|)rtsentrît  bj  tbe  ffiiiMu 


ROBERT 

or 

BENTLEY  TODD,  M.D. 

MA  RO  H,  18(50. 

KING’S 

College 

LONDON 


fyuv  Libraiy 

1 toult'  outrât  d'amtttm 


i?OV  1 105 
HCOHÛ  ÔM5!5.  60/ 


é 9 


Digitized  by  the  Internet  Archive 
in  2015 


https://archive.org/details/b21300677_0003 


5 


TRAITÉ  COMPLET 

D’ANATOMIE, 


DESCRI PTION 


DE  TOUTES  LES  PARTIES 


DU  CORPS  HUMAIN; 


Par  A.  BOYER, 

. V 

PREMIER  CHIRURGIEN  DE  l’eMPEREUR  , PROFESSEUR  A l’ÉCOLX 
DE  MÉDECINE,  CHIRURGIEN  EN  CHEF-ADJOINT  DE  l’hÔFITAU 
DE  LA  CHARITÉ  , etc. 

\ . ; 

TOME  TROISIÈME. 


SECONDE  EDITION. 


A PARIS, 

CHEZ  MIGNERET,  IMPRIMEUR, 

RUE  DU  SÉPULCRE,  F.  S.  G.  N.°  2.8. 


' y . ÿ 

•>  » 


An  XIII.  — i8o5. 


'o(>  tfit  .KC5MP  63y 


t<  ' < 


t 


p U. 


T rj  i ( 


L ir,  j ; ? 


il . i 


*.r  . .t  t a 


* t 


* t t *i  » » j j .<(  r ii  j. . , a Ai*t  ■ ir  / . i. 


i i ..  JL 


4 ly  i l 

J:  .i 

! 

• 

■ 

r 

t 

•U  0 

\ 

I >i 

r\  r»  rr 

K J O v l \ 
’ ( 

,'  bW  .1(1 

• 

♦ • 

N 

/:i  HJ  U'  *r, 
y 7 

# 

. 

# 

• 

/ 

— . 


TRAITÉ 


D’ANATOMIE. 


DE  L’ANGIOLQGIE. 

L’angiologie  est  la  partie  de  l’anatomie  qui 
traite  des  vaisseaux. 

Les  vaisseaux  sont  des  tuyaux  dans  lesquels 
circule  un  liquide  quelconque.  On  les  distingue 
en  sanguins  et  en  lymphatiques.  Les  vaisseaux 
sanguins  se  divisent  en  artères  et  en  veines. 
Les  artères  reçoivent  le  sang  du  cœur,  et  le 
distribuent  à toutes  les  parties  du  corps.  Les 
veines  le  ramènent  au  cœur.  Les  vaisseaux  lym- 
phatiques absorbent  la  lymphe  qui  Jubrélie  les 
différentes  cavités  du  corps,  et  la  versent  dans 
le  torrent  de  la  Circulation. 


DES  ARTÈRES  EN  GÉNÉRAL. 

On  considère  dans  les  artères  en  général  lenr 
conformation  externe,  leur  structure  et  leurs 
usages. 
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Traité  d’anatomie. 


DE  LA  CONFORMATION  EXTERNE 
DES  ARTÈRES. 

La  conformation  externe  des  artères  comprend 
leur  situation  , leur  grandeur,  leur  figure,  leur 
direction  , leur  origine  , leurs  divisions,  leurs 
anastomoses  et  leur  s terminaisons. 

JDe  la  situation  des  Artèî'es. 

Les  artères  sont  répandues  généralement 
dans  toutes  les  parties  de  la  machine  animale; 
il  faut  cependant  en  excepter  quelques-unes  , 
telles  que  la  membrane  arachnoïde,  l’épiderme, 
les  ongles  et  les  poils,  dans  lesquels  on  n’a 
découvert  encore  aucune  espèce  de  vaisseaux. 

La  situation  des  artères  en  général  peut  être 
considérée  par  rapport  aux  plans  qu’on  dis- 
tingue dans  le  corps  humain  , et  par  rapport 
aux  parties  voisines  de  l’endroit  que  les  artères 
occupent.  Quand  on  la  considère  par  rapport 
aux  plans  , on  dit , par  exemple,  qu’une  artère 
est  située  à la  partie  supérieure,  inférieure, 
antérieure,  postérieure,  externe  ou  interne, 
suivant  qu’elle  est  plus  près  du  plan  supérieur  , 
inférieur,  antérieur,  postérieur,  externe  ou 
interne. 

Par  rapport  aux  parties  voisines , on  dit 
qu’une  artère  est  située  au  dessus  , au  dessous, 
au  devant , etc.,  de  telles  parties  molles  ou 
dures. 

La  plupart  des  grosses  artères  sont  renfer- 
mées dans  les  cavités  du  corps , ou  placées  pro- 
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fondement  dans  les  membres  , entre  des  mus- 
cles plus  ou  moins  épais  qui  les  protègent 
et  rendent  leurs  blessures  moins  fréquentes 
qu’elles  ne  le  seroient  si  ces  vaisseaux 
étoient  placés  plus  près  de  la  surface  du  corps. 

De  la  grandeur  des  Artères. 

La  grandeur  des  artères  en  général  varie  sin- 
gulièrement suivant  l’âge  et  les  différens  sujets. 
On  observe  que  leur  calibre  diminue  à mesure 
qu’elles  s’éloignent  du  cœur  en  se  divisant  : 
ainsi  chaque  branche  est  plus  petite  que  le 
tronc  dont  elle  part;  mais  tous  les  rameaux 
qui  en  partent,  pris  ensemble  , sont  beaucoup 
plus  grands;  c’est  là  une  loi  constante  que  la 
nature  suit,  en  partageant  les  artères  : leur 
capacité  augmente  donc  à mesure  qu’elles  se 
divisent.  Mais  quel  est  le  rapport  des  cavités 
des  branches  avec  la  cavité  du  tronc?  Il  esc 
presque  impossible  de  le  déterminer  , parce 
que  les  artères  décroissent  inégalement , et 
qu’elles  ne  sont  assujetties  à aucune  règle  cons- 
tante. Quoi  qu’il  en  soit , cette  disposition 
donne  au  système  artériel  la  forme  d’uri  cône 
dont  le  sommet  est  au  cœur  et  la  base  dans  les 
artères  capillaires  de  toutes  les  parties  du  corps. 

De  la  figure  des  Artères . 

On  croit  communément  que  les  artères  sont 
coniques,  ou  , ce  qui  revient  au  même  , que 
leur  calibre  diminue  à mesure  qu’eiles  s’éloi- 
gnent du  cœur,  et' qu’il  augmenté  à mesure 
qu’elles  s’en  rapprochent.  Il  est  bien  vrai  que 
si  l’on  prend  une  artère  en  particulier,  et  qu’ou 
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la  suive  jusqu’à  sa  dernière  extrémité,  elfe 
semble  devenir  plus  étroite  ; mais  il  faut  pren- 
dre garde  de  se  tromper  à cet  égard  : car  ce 
décroissement  paroît  moins  venir  de  son  éloi- 
gnement du  cœur,  que  des  rameaux  qui  en 
partent.  Les  artères  qui  parcourent  un  certain 
chemin  sans  fournir  de  rameaux  considérables  , 
ne  diminuent  pas,  au  moins  si  on  peut  s’en 
rapporter  aux  mesures  ordinaires.  On  en  trouve 
des  exemples  dans  plusieurs  artères;  le  tronc 
des  carotides  est  égal  dans  son  cours  ; dans  le 
tronc  de  l’aorte  depuis  la  sous-clavière  gauche 
jusqu’au  diaphragme,  on  ne  voit  pas  de  dimi- 
nution sensible  : la  vertébrale  ne  décroît  pas 
sensiblement , quoiqu’elle  donne  des  petites 
Lranclies  à la  moelle  de  l’épine  et  aux  muscles 
du  cou  5 l’artère  brachiale,  la  radiale  conser- 
vent le  même  diamètre  dans  leur  trajet. 

Les  artères  ne  sont  donc  point  des  cônes 
convergens.  On  doit  plutôt  les  regarder  comme 
une  suite  de  cylindres  qui  naissent  et  partent 
les  uns  des  autres.  Il  y a plus  : c’est  que  leur 
capacité  augmente  d’une  manière  sensible  , 
quoique  légère  , dans  les  endroits  où  elles  se 
partagent  en  plusieurs  rameaux.  Dans  certaines 
artères,  le  calibre  augmente  à mesure  qu’elles 
s’éloignent  du  cœur,  de  sorte  qu’elles  repré- 
sentent un  cône  dont  le  sommet  est  vers  le 
cœur,  et  la  base  à un  endroit  plus  ou  moins 
éloigné  de  cet  organe.  Dans  son  origine , l’aorte 
est  plus  petite  qu’à  l’endroit  qui  précède  la 
naissance  de  la  sous-clavière  droite.  Le  tronc 
des  carotides  internes  augmente  un  peu  à me- 
sure qu’il  approche  du  crâne;  mais  c’est  sur- 
tout dans  les  mammaires  internes  qu’on  voit 
l’augmentation  de  volume  suivant  leur  progrès» 
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Pour  ce  qui  est  des  artères  capillaires,  elles  pa- 
(roissent  encore  moins  coniques  que  les  autres, 
autant  qu’on  peut  en  juger  en  examinant  des 
objets  qui  échappent  facilement  à nos  sens. 

De  la  direction  des  Artères . 

La  direction  des  artères  est .le  rapport  de  leur 
axe  à celui  du  corps,  c’est-à-dire,  à une  ligne 
droite  qui  descendroit  du  sommet  de  la  tête  au 
milieu  de  l’intervalle  qui  sépare  les  deux  pieds. 

Lorsque  l’axe  d’une  artère  est  parallèle  à 
celui  du  corps,  on  dit  que  sa  direction  est  ver- 
ticale j lorsqu’il  est  perpendiculaire  à l’axe  du 
corps,  on  dit  que  sa  direction  est  horizontale; 
et  lorsqu’il  est  incliné  sur  cet  axe , sa  direction 
est  oblique.  On  détermine  l’obliquité  d’une 
artère  en  indiquant  les  plans  du  corps  vers  les- 
quels elle  se  porte  à mesure  qu’elle  s’éloigne  da 
son  origine.  Mais  quelle  que  soit  la  direction 
des  artères  par  rapport  à l’axe  du  corps , on 
observe  qu’elles  sont  presque  toutes  fluxueuses, 
et  qu’elles  forment  divers  contours  dans  leur 
trajet.  Ces  contours  sont  plus  grands  et  plus 
nombreux  dans  les  artères  des  parties  dont  la 
grandeur  peut  augmenter  et  diminuer  alterna- 
tivement, telles  que  les  lèvres , la  matrice,  l’es- 
tomae,  etc.  Ils  sont  aussi  plus  grands  dans  les 
sujets  avancés  en  âge,  que  dans  les  jeunes  sujets, 
et  lorsque  les  artères  sont  pleines,  que  lors- 
qu’elles sont  vides. 

De  l’origine  , des  divisions  et  des  anastomoses 

des  Artères . 

r 

Toutes  les  artères  viennent  de  deux  troncs 
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principaux  , dont  l’un  s’élève  du  ventricule 
droit , et  l’autre  du  ventricule  gauche  du  cœur. 
Le  premier  est  l’artère  pulmonaire,  et  le  second 
est  1 aorte.  En  s’éloignant  du  cœur,  ces  deux 
trorcs  se  divisent,  à l’instar  des  arbres,  en 
branches,  en  rameaux,  en  ramifications,  et 
en  ramifications  capillaires  , lesquelles  se  mul- 
tiplient prodigieusement  et  forment  un  réseau 
dont  les  mailles  sont  extrêmement  fines. 

L’origine  commune  et  première  des  artères 
est  donc  au  cœur;  mais  on  dit  que  les  bran- 
ches naissent  des  troncs  , les  rameaux  des 
branches,  etc.,  parce  que  toutes  les  artères 
sont  continues  comme  les  branches  d’un  arbre , 
et  que  le  sang  passe  des  plus  grosses  dans  les 
plus  petites.  L’origine  des  artères,  considérée 
sous  ce  dernier  rapport , présente  beaucoup 
de  variétés;  c’est  pourquoi  il  faut  moins  s’at- 
tacher à la  connoissance  de  leur  origine  qui 
est  variable  , qu’à  celle  de  leur  trajet  et  de 
leur  distribution  qui  ne  varie  pas  ordinai- 
rement. 

La  direction  des  branches  par  rapport  au  tronc 
qui  les  fournit  est  différente  ; les  angles  qu’elles  . 
forment  avec  lui  sont  en  général  moins  grands 
que  des  angles  droits  ; mais  leur  grandeur  varie 
singulièrement  suivant  les  différentes  artères. 
Ces  angles  sont  toujours  plus  grands,  quand 
on  a séparé  les  artères  des  parties  voisines,  en 
coupant  le  tissu  cellulaire  qui  les  environne, 
qu’avant  cette  séparation. 

Si  l’on  examine  les  ramifications  artérielles 
à leur  naissance  dans  l’intérieur  des  troncs, 
on  apperçpit  un  artifice  qui  favorise  le  partage 
• du  sang  à tous  les  rameaux.  A l’emboucliure 
de  chaque  branche  artérielle  , on  remarque 
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«Jeux  bords  ou  arcs  demi  - circulaires  , dont 
l’un  est  plus  près  du  cœur  et  l’autre  en  est  plus 
éloigné.  Le  premier  est  si  peu  saillant , que  les 
parois  correspondantes  du  tronc  et  de  la  bran- 
che sont  continues  , et  semblent  former  une 
seule  et  meme  gouttière , qui  conduit  le  sang  du 
premier  dans  la  seconde.  Le  bord  le  plus  éloi- 
gné du  cœur  est  élevé  , et  forme  une  espèce  de 
digue  ou  d’éperon.  Cette  digue  est  fort  saillante 
dans  les  gros  rameaux  ; elle  est  aussi  fort  sen- 
sible dans  les  petits.  Quand  on  étend  les  parois 
des  artères,  elle  paroît  comme  une  espèce  de 
valvule  semi- lunaire , formée  par  la  du  plicature 
de  ces  parois.  Plus  les  angles  des  branches  sont 
aiguës  sur  les  troncs  , plus  cette  duplicature 
s’élève;  on  n’en  voit  pas  de  vestige  si  marqué 
dans  les  orifices  des  branches  qui  sortent  à 
angles  presque  droits;  ces  bords  sont  égaux  et 
sans  saillie  dans  les  artères  rénales,  par  exemple. 

Comme  les  troncs  artériels  diminuent  tou- 
jours à mesure  qu’il  s’en  détache  des  branches , 
il  y a des  colonnes  de  sang  qui  finissent  à ces 
branches;  or,  les  digues  ou  éperons  dont  nous 
venons  de  parler  arrêtent  ces  colonnes  , les 
déterminent  à changer  de  direction  et  à entrer 
dans  ces  mêmes  branches. 

Le»artères  communiquent  fréquemment  en- 
semble , de  manière  que  le  sang  peut  passer 
des  unes  dans  les  autres  : on  nomme  ces  com- 
munications anastomoses.  Les  anastomoses  ont 
lieu  do  trois  manières  différentes  : il  en  est  qui 
résultent  de  la  réunion  à angle  plus  ou  moins 
aigu,  de  deux  troncs  pour  en  former  un  troi- 
sième plus  considérable;  telle  est  l’union  des 
vertébrales  pour  former  l’artère  basilaire  , et 
dans  le  fœtus , celle  de  la  fin  de  la  crosse  de 
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l’aorte  avec  le  canal  artériel  pour  former  l’aorte 
descendante.  On  voit  des  anastoraôses  formées 
par  une  petite  branche  qui  se  porte  d’un  tronc 
à un  autre  ; telle  est  celle  qui  existe  entre 
l’artère  inférieure  ou  profonde  du  cerveau  , 
fournie  par  la  basilaire,  et  la  branche  posté- 
rieure de  la  carotide  interne  ; telle  est  aussi 
l’anastomose  de  la  branche  antérieure  de  la 
carotide  interne  droite  avec  celle  delà  gauche. 
Enfin  , l’on  voit  très-souvent  deux  rameaux 
artériels  se  courber  l’un  vers  l’autre,  et  s’anas- 
tomoser en  formant  une  espèce  d’arcade  ; de 
sorte  que  le  sang  circule  en  sens  contraire  dans 
ces  rameaux,  et  que  les  colonnes  sanguines  se 
heurtent  réciproquement;  telle  est  l’anasto- 
mose de  la  colique  droite  supérieure  avec  la 
colique  gauche  supérieure;  celle  des  branches 
de  la  mésentérique  supérieure  entr’elles,  etc. 

Les  anastomoses  de  toute  espèce  sont  extrê- 
mement nombreuses  : outre  celles  qu’on  ob- 
serve entre  les  artères  d’un  calibre  un  peu 
considérable , et  qui  sont  bien  connues  , on 
en  voit  une  si  grande  quantité  entre  les  petites 
artères,  qu’on  tenteroit  en  vain  de  les  compter 
et  de  les  décrire.  Ces  anastomoses  sont  une 
ressource  précieuse  que  la  nature  s’est  mé- 
nagée pour  faciliter  la  circulation  du  sang  dans 
les  cas  d’obstacles  quelconques  qui  l’empêchent 
de  parcourir  les  grosses  artères.  L’attention 
plus  grande  qu’on  leur  a donnée  dans  ces  der- 
niers temps,  et  leur  connoissance  plus  exacte, 
ont  porté  les  Chirurgiens  à opérer  des  ané- 
vrismes qu’on  regardoit  autrefois  comme  au 
dessus  des  ressources  de  l’art;  et  cette  opé- 
rât;, n a eu,  dans  bien  des  cas,  le  succès  le 
plus  heureux.. 
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De  la  terminaison  des  Artères . 

Nous  avons  dit  plus  haut  qu’en  s’éloignant 
de  leur  origine,  les  artères  se  divisent  et  se 
subdivisent  en  une  quantité  prodigieuse  de 
ramifications  qui , avant  de  se  dérober  aux 
yeux,  forment  des  réseaux.  Toutes  les  parties 
sont  couvertes  de  ces  réseaux,  de  sorte  qu’il 
n’est  pas  de  point  dans  le  corps  d’où  l’on  ne 
puisse  tirer  du  sang.  Après  les  premiers  plexus 
réticulaires,  il  s’en  forme  encore  de  plus  petits 
jusqu’à  ce  que  les  artères  se  transforment  en 
veines.  La  disposition  des  extrémités  capil- 
laires n’est  pas  cependant  uniforme  : elle  est 
différente  suivant  la  structure  des  parties,  ou 
suivant  les  vues  de  la  nature.  Ici  les  artères 
forment  des  espèces  de  pinceaux  : là  elles  sont 
disposées  comme  les  branches  des  arbres;  en 
quelques  endroits  elles  marchent  parallèle- 
ment ; en  d’autres  elles  ressemblent  à des 
rayons,  etc. 

La  transformation  des  artères  en  veines  est 
la  terminaison  de  ce  genre  de  vaisseaux  la  plus 
fréquente  et  la  plus  anciennement  connue. 

Il  n’est  pas  douteux  que  les  veines  et  les 
artères  ne  soient  continues;  on  voit  clairement 
cette  continuité  avec  le  microscope  dans  les 
animaux  vivans  : elle  n’est  pas  moins  sensible 
dans  les  parties  injectées.  Mais  comment  les  ar- 
tères s’abouchent-elles  avec  les  veines  ? Comme 
il  arrive  souvent  que  les  substances  injectées 
dans  les  artères  s’épanchent  dans  le  tissu  cel- 
lulaire, sans  revenir  par  les  veines,  plusieurs 
Anatomistes  ont  pensé  qu’entre  les  extrémités 
çje  çes  deux  espèces  de  vaisseaux  il  y avoit  un 
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tomentum , une  sorte  de  tissu  cellulaire  ou 
spongieux,  que  le  sang  devoit  traverser  avant 
de  passer  de  l’un  dans  l’autre.  Les  découvertes 
anatomiquesne  permettent  pas  d’admettre  cette 
opinion  ; les  injections  faites  avec  adresse 
passent  facilement  des  artères  dans  les  veines  , 
ce  qui  n’arriveroit  pas  s’il  y avoit  quelque  tissu 
spongieux  interposé.  Il  est  vrai  que  les  injec- 
tions poussées  dans  les  veines  ne  reviennent 
pas  toujours  par  les  artères;  mais  cela  vient  de 
ce  que  les  veines  sont  garnies  de  valvules  qui 
arrêtent  l’injection  : celle  que  l’on  pousse  dans 
les  rameaux  de  la  veine-porte  , qui  n’ont  point 
de  valvules,  passent  souvent  dans  les  artères 
mésentériques  ou  dans  l’artère  hépatique.  Il 
paroît  donc  évident  que  la  jonction  des  artères 
et  des  veines  se  fait  d’une  manière  immédiate. 
Les  artères  se  courbent  à leurs  extrémités  et 
reviennent  sous  la  forme  de  veines.  Quelque- 
fois les  unes  et  les  autres  marchent  parallèle- 
nent,  et  communiquent  ensemble  par  de  petits 
tuyaux  capables  d’admettre  un  ou  deux  glo- 
bules de  sang  à- la-fois. 

Dans  certaines  parties,  les  extrémités  capil- 
laires de  ces  vaisseaux  sont  séparées  par  un 
tissu  spongieux  dans  lequel  le  sang  s’épanche 
avant  de  passer  des  artères  dans  les  veines; 
c’est  ce  qu’on  voit  dans  le  corps  caverneux  de 
la  verge,  dans  celui  du  clitoris,  etc. 

Une  autre  terminaison  des  artères  est  leur 
continuation  avec  les  conduits  excréteurs. 
Cette  terminaison  est  suffisamment  démontrée 
par  le  passage  de  l’injection  des  artères  dans 
les  conduits  excréteurs,  et  par  celui  du  sang 
qui  dans  certaines  circonstances  s’échappe  par 
ces  conduits. 
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Les  extrémités  capillaires  des  artères  se  ter- 
minent aussi  par  des  vaisseaux  que  l’on  nomme 
exhalans.  Les  extrémités  imperceptibles  de  ces 
vaisseaux  s’ouvrent  de  toutes  parts  sur  la  sur* 
face  de  la  peau , et  laissent  échapper  la  matière 
de  la  transpiration  et  de  la  sueur.  Les  injec- 
tions même  pénètrent  dans  ces  tuyaux  et  cou- 
vrent la  peau  d’une  espèce  de  rosée.  Ce  n’est 
pas  seulement  sur  la  surface  du  corps  que 
s’ouvrent  les  vaisseaux  exhalans  ; les  parois  des 
cavités  internes  , telles  que  la  poitrine  , le  bas- 
ventre  , et  en  général  toutes  les  surfaces  con- 
tiguës sont  percées  d’un  grand  nombre  d’ou- 
vertures imperceptibles  qui  y versentune  rosée 
continuelle.  L’eau , l’esprit-de-vin  injectés  dans 
les  artères  s’échappent  par  ces  ouvertures , et 
imitent  cette  rosée.  Le  sang  même  s’échappe 
quelquefois  par  les  vaisseaux  exhalans. 

Les  terminaisons  dont  nous  venons  de  par- 
ler , sont  fondées  sur  des  faits  et  des  expé- 
riences anatomiques  qui  ne  permettent  pas  de 
les  révoquer  en  doute.  Il  n’en  est  pas  de  même 
de  la  transformation  des  artères  sanguines  en 
artères  lymphatiques  desquelles  proviennent 
les  veines  du  même  nom.  L’existence  de  ces 
artères  est  contredite  par  l’impossibilité  où. 
l’on  est  de  f ire  passer  le  mercure  des  artères 
sanguines  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  , 
comme  cela  arriveroit  si  ces  vaisseaux  pre- 
noient  naissance  d’artères  lymphatiques  con- 
tinues aux  artères  sanguines. 

On  ne  peut  tirer  aucune  induction  en  faveur 
des  artères  lymphatiques  , de  la  couleur  rouge 
queprennent  dans  l’inflammation  certainespar- 
ties  naturellementblanches,  tcllesquelascléro- 
tique  , la  peau  , etc.  Tout  est  rempli  de  vais- 
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seaux  , les  parties  en  paroissent  être  un  tissu  ; 
mais  les  dernières  ramifications  ont  , comme 
on  sait , un  diamètre  très-petit;  les  globules 
rouges  sont  , pour  ainsi  dire  , solitaires  dans 
les  extrémités  les  plus  fines  de  ces  vaisseaux  , 
c’est-à-dire  que  ces  globules  sont  disperses  et 
noyés  dans  les  sucs  blanchâtres  qui  absorbent 
leur  couleur  ; mais  ces  vaisseaux  qui , dans 
l’état  naturel  , reçoivent  peu  de  sang , peu- 
vent en  recevoir  davantage  ; l’irritation  , le 
mouvement  peuvent  accumuler  les  globules 
rouges  dans  ces  vaisseaux  forcés.  Les  liqueurs 
colorées  peuvent  les  dilater  de  même.  Alors 
des  vaisseaux  invisibles  deviendront  très-sen- 
sibles; il  semblera  qu’il  s’en  soit  ouvert  de  nou- 
veaux au  sang  et  à l’injection  ; l’inflammation  et 
l’injection  ne  démontrent  donc  pas  aussi  claire- 
ment qu’on  se  l’est  imaginé  , qu’il  y a des 
artères  lymphatiques. 


DE  LA  STRUCTURE  DES  ARTÈRES. 

Xjes  parois  des  artères  sont  d’un  blanc  gri- 
sâtre, tirant  un  peu  sur  le  jaune  dans  les  plus 
grosses.  Leur  épaisseur  est  d’autant  plus 
grande  , que  les  artères  sont  plus  considé- 
rables ; mais  si  l’on  considère  cette  épaisseur 
dans  son  rapport  avec  le  calibre  des  artères  , 
on  observe  qu’elle  est  d’autant  plus  considé- 
rable , que  les  artères  sont  plus  petites. 

Les  Anatomistes  ne  sont  point  d’accord  sur 
le  nombre  des  tuniques  des  artères.  On  ne  doit 
pas  mettre  au  nombre  de  ces  tuniques , l’espèce 
d’enveloppe  que  le  pé.icarde  fournit  au  coin- 
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tnencement  de  l’aorte  et  delà  pulmonaire , celle 
que  l’aorte  descendante  pectorale  reçoit  de  la 
plèvre  , ni  celle  que  le  péritoine  fournit  à l’aorte 
ventrale  et  à la  plupart  de  ses  branches.  Cette 
enveloppe  empruntée  abandonne  les  artères 
dont  nous  venons  de  parler  , lorsqu’elles  sor- 
tent des  cavités  où  elles  sont  renfermées  , ou 
qu’elles  s’enfoncent  dans  les  viscères  auxquels 
elles  appartiennent.  On  ne  doit  pas  mettre  non 
plus  au  nombre  des  tuniques  des  artères  , le 
tissu  cellulaire  dans  lequel  elles  rampent  et  qui 
les  unit  aux  parties  environnantes.  Ce  tissu 
cellulaire  , appelé  par  quelques  Anatomistes 
game  des  vaisseaux  , est  abondant,  lâche  , et 
formé  de  lames  fort  longues  autour  des  grosses 
artères  ; sa  quantité  diminue  , et  ces  lames 
sont  plus  minces  autour  des  petites  artères. 
Ces  lames  deviennent  très-apparentes  lorsqu’on 
soulève  doucement  les  plus  extérieures  , ou 
lorsque  les  cellules  qu’elles  forment  sont  dis- 
tendues par  une  liqueur  assez  fluide  pour  pé- 
nétrer dnns  leurs  cavités.  Il  se  trouve  toujours 
dans  ces  cellules  qui  communiquent  les  unes 
avec  les  autres , une  matière  huileuse  qui  est  en 
plus  ou  moins  grande  quantité.  Les  vaisseaux 
propres  des  artères  traversentcc  tissu  cellulaire 
et  y distribuent  par-tout  des  branches  pour  la 
filtration  de  cette  liqueur  grasse. 

Lorsqu’on  a enlevé  le  tissu  cellulaire  dont  je 
viens  de  parler,  onapperçoit  la  première  tunique 
des  artères.  C’est  une  espèce  demembrane  dense 
et  serrée  , dont  la  face  interne  ou  concave  est 
unie  à la  tunique  musculeuse,  et  l’externe  est 
continue  avec  le  tissu  cellulaire  dans  lequel  les 
artères  sont  plongées  Cette  tunique  est  formée 
de  lames  pressées  les  unes  contre  les  autres  , 
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mais  que  l’on  peut  séparer  aisément  avec  îé 
scalpel.  Si  l’on  fait  macérer  une  artère  pendant 
quelque  temps  dans  de  l’eau , ce  liquide  pénètre 
entre  ces  lames  , les  écarte  les  unes  des  autres  , 
et  la  tunique  dont  il  s’agit  se  résout  en  tissu 
cellulaire. 

La  seconde  tunique  des  artèresest  celle  qu’on 
nomme  musculeuse.  Cette  tunique  est  d’une 
épaisseur  considérable  dans  les  grandes  artères; 
sa  couleur  est  jaunâtre.  Elle  est  composée  de 
plusieurs  plans  de  fibres  circulaires  , dont 
aucune  ne  forme  un  cercle  entier.  Ces  fibres 
et  les  plans  qu’elles  forment , sont  fortement 
unies  ensemble  par  un  tissu  cellulaire  dont  les 
filets  sont  très-courts.  La  couleur  blanchâtre 
de  cesfibres  a fait  naître  des  doutes  dans  l’esprit 
de  plusieurs  Anatomistes  sur  leur  nature  mus- 
culeuse; ils  les  ont  regardées  comme  des  fibres 
tendineuses  et  élastiques  : mais  on  sait  que  la 
couleur  rouge  n’est  point  essentielle  à la  na- 
ture musculeuse.  Il  faut  avouer  cependant 
qu’elles  ont  quelque  chose  de  particulier  qui  les 
distingue  des  autres  libres  musculaires  : elles 
sont  plus  dures  , moins  extensibles  , et  plus 
fragiles  quand  on  les  tire  , et  se  cassent  net  sans 
laisser  presque  aucun  vestige  de  filamens. 

La  troisième  tunique  des  artères  est  celle 
qu’on  nomme  interne.  La  face  externe  de  cette 
tunique  est  unie  à la  tunique  musculeuse  par 
une  couche  très-mince  de  tissu  cellulaire.  Sa 
face  interne  est  lisse  , polie  et  humectée  d’une 
mucosité  très-légcre  qui  suinte  par  des  pores  : 
elle  présente  dans  quelques  endroits  des  espè- 
ces de  plis  ou  des  traces  de  sillons  qui  suivent 
la  longueur  des  artères.  Cette  tunique  est  fort 
mince  et  rougeâtre  : elle  est  composée  de  lames 
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très-fines  appliquées  les  unes  aux  autres.  Les 
fibres  dont  ces  lames  sont  tissues  , n’affectent 
aucune  direction  constante  , et  se  déchirent 
pour  peu  qu’on  veuille  les  étendre.  Cette  tuni- 
que rend  lasurface  interne  des  artères  plus  unie 
et  plus  polie  qu’elle  n’auroit  été  sans  cela  , et  fa- 
cilite par  conséquent  le  cours  du  sang.  Elle  ein- 
pêcheaussiqu’aucunepartie  de  nos  liquidess’in- 
sinuedans  le  tissu  cellulaire  des  autres  tuniques. 

Les  parois  des  artères  reçoivent  de  petites 
artérioles  : elles  ont  aussi  des  veines  et  des 
nerfs.  Les  artérioles  sont  très-visibles  sur  les 
grosses  artères  : elles  forment  un  réseau  très- 
fin  dans  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  les  ar- 
tères. De  ce  réseau  il  se  détache  un  grand 
nombre  de  petites  ramifications  qui  s’enfon- 
cent dans  les  tuniques  artérielles  et  se  dis- 
tribuent dans  leur  épaisseur.  Les  veines  des 
parois  des  artères  sont  moins  apparentes  que 
les  artérioles  correspondantes.  Il  y a aussi 
dans  les  parois  artérielles  , des  vaisseaux  lym- 
phatiques ; l’aorte  est  couverte  dans  toute  son 
étendue  d’un  grand  nombre  de  ces  vaisseaux; 
ils  sont  souvent  très-apparens  , et  l’on  peut 
les  injecter  avec  du  mercure.  11  est  très-pro- 
bable que  ces  vaisseaux  naissent  de  la  surface 
interne  des  artères. 

Les  nerfs  des  artères  ne  sont  pas  à beaucoup 
près  aussi  faciles  à démontrer  que  leurs  vais- 
seaux. Il  est  bien  vrai  qu’on  trouve  un  assez 
grand  nombre  de  filets  nerveux  autour  de 
certaines  artères  ; mais  il  est  impossible  de  les 
suivre  jusque  dans  leurs  tuniques.  Si  elles  en 
reçoivent , Comme  cela  paroît  très- vraisem- 
blable , ils  doivent  être  peu  nombreux  et  très- 
fins  ; car  elles  ne  donnent  aucune  marque  de 
sensibilité  sur  les  animaux  vivans. 
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DES  USAGES  DES  ARTÈRES. 

Les  artères  reçoivent  le  sang  du  cœur  et  le' 
portent  dans  toutes  les  parties  du  corps. 

La  contraction  du  ventricule  gauche  im- 
prime au  sang  qu’elle  envoie  dans  l’aorte  deux 
jnouveinens  différons.  Le  mouvement  pro- 
gressif porte  ce  liquide  vers  les  extrémités 
capillaires  ; un  autre  mouvement  le  pousse  en 
même  temps  vers  les  parois  des  vaisseaux. 

Le  mouvement  progressif  du  sang  est  très- 
rapide  , malgré  la  masse  de  ce  liquide.  En  le 
considérant  au  moyen  du  microscope  , et  ayant 
égard  auxobstaclesqu’il  trouvedans  ses  routes, 
on  estime  que  ce  fluide  parcourt  à-peu-près 
six  pouces  pendant  le  temps  d une  seconde,  et 
que  le  mouvement  est  plus  considérable  selon 
l’axe  que  sur  les  parties  latérales.  Les  obstacles 
que  le  sang  trouve  dans  ses  routes  naissent  de 
la  division  des  artères,  de  leurs  courbures  , de 
leur  longueur  , de  l’angle  qu’elles  forment  avec 
leur  tronc  , des  frottemens  et  du  calibre  des 
artères  capillaires.  ( 

L’aorte  se  partage  en  une  infinité  de  rameaux 
qui  deviennent  toujours  plus  petits  en  se  mul- 
tipliant ; mais  leurs  aires  prises  ensemble  sont 
plus  grandes  que  l’aire  du  tronc  de  l’aorte; 
le  sang,  en  sortant  de  cette  artère,  passe  donc 
d’un  espace  étroit  dans  un  espace  plus  large  ; 
sa  vitesse  doit  donc  diminuer  à proportion 
qu’il  s’éloigne  du  cœur. 

La  résistance  que  le  sang  trouve  dans  les 
courbures  des  vaisseaux  ralentit  son  mouve- 
ment; à chaque  point  d’une  artère  courbée  ce 
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fluide  heurte  les  parois,  les  étend;  il  est  réflé- 
chi : les  espaces  qu’il  parcourt  sont  plus  grands; 
il  doit  donc  perdre  une  partie  de  son  mouve- 
ment dans  les  détours  des  vaisseaux.  En  général 
le  retardement  qu’il  éprouve  est  d’autant  plus 
grand,  que  les  courbures  sont  plus  considé- 
rables et  plus  nombreuses. 

La  longueur  des  tuyaux  est  une  cause  qui 
retarde  le  cours  des  liqueurs.  On  démontre  par 
diverses  expériences  que  dans  des  canaux  du 
même  diamètre  et  d’une  longueur  inégale  , 
l’eau  s’écoule  inégalement.  La  même  chose  a 
lieu  dans  les  vaisseaux  ; delà  vient  que  chea 
les  hommes  d’une  taille  considérable,  les  pul- 
sations des  artères  sont  fort  éloignées,  et  que 
dans  les  enfans , les  battemens  sont  fort  pré- 
cipités. 

L’angle  sous  lequel  les  artères  naissent  ra- 
lentit plus  ou  moins  le  cours  des  liqueurs.  Si 
les  branches  naissent  à angle  très  - aigu  , le 
cours  du  sang  y porte  en  partie  ce  fluide;  mais 
si  elles  font  un  angle  presque  droit  avec  le 
tronc,  il  faut  que  pour  entrer  dans  ces  bran- 
ches le  sang  se  détourne  entièrement  de  sa 
route  ; il  doit  donc  être  ralenti  ; aussi  ce 
liquide  marche-t-il  fort  lentement  dans  les 
derniers  réseaux  des  vaisseaux  qui  sortent  à 
angles  presque  droits  de  leurs  troncs. 

Les  seuls  fret  te  mens,  indépendamment  des 
causes  dont  nous  venons  de  parler,  suffiroient 
pour  faire  perdre  au  sang  une  partie  de  sort 
mouvement.  Ces  frottemens  sont  d’autant  plus 
grands,  que  le  sang  se  partage  en  jets  infiniment 
petits  , et  qu’il  passe  i ar  des  filières  innombra- 
bles où  i!  trouve  une  résistance  considérable. 
La  viscosité  du  sang  ralentit  encore  soit 
Tome  III.  B 
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mouvement;  les  parties  de  ce  fluide  plus  liées 
se  séparent  plus  difficilement  pour  enfiler  les 
ramifications  ; elles  glissent  avec  moins  de 
facilité  sur  la  surface  des  artères  : c’est  sur- 
tout dans  les  vaisseaux  capillaires  que  la  vis- 
cosité du  sang  doit  rendre  son  passage  plus 
difficile;  les  molécules  se  trouvent  collées  de 
tous  côtés  à la  circonférence  des  artères  capil- 
laires. 

Le  sang  surmonte  tous  les  obstacles  dont 
nous  venons  de  parler;  mais  en  les  surmontant 
il  perd  une  partie  du  mouvement  que  l’action 
du  cœur  lui  a communiqué,  et  ce  mouvement 
se  perdroit  bientôt  entièrement , s’il  ne  luiétoit 
rendu  par  les  artères.  La  réaction  de  ces 
vaisseaux  est  donc  nécessaire  pour  conserver 
< au  sang  la  force  qui  le  porte  jusqu’à  leurs  der- 
nières ramifications. 

Si  le  sang  qui  sort  des  ventricules  du  cœur 
entroit  dans  des  artères  vides  ; si  le  mouvement 
du  sang  avoit  une  vélocité  égale  dans  toute  la 
longueur  des  artères,  ces  vaisseaux  ne  seroient 
point  dilatés  par  l’impulsion  du  sang  , et  ce 
liquide  n’exerceroit  sur  leurs  parois  d’autre 
pression  latérale  que  celle  qui  est  commune  à 
tous  les  liquides  qui  circulent  dans  des  tuyaux 
quelconques. 

Mais  les  artères  sont  toujours  pleines  pen- 
dant la  vie;  en  conséquence,  il  faut  que  le 
sang  qui  les  remplit  cède  à l’impulsion  de  celui 
qui  sort  du  ventricule  à chaque  contraction  du 
.cœur  : il  est  vrai  que  le  sang  dont  les  artères 
sont  remplies  est  toujours  en  mouvement;  mais 
sa  vélocité  diminue  à mesure  qu’il  s’éloigne 
du  cœur,  par  les  obstacles  de  toute  espèce 
qu’il  rencontre  en  chemin;  or,  ces  obstacles 
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qui  s’opposent  au  cours  du  sang,  et  qui  font  que 
celui  que  les  artères  contiennent  résiste  à celui 
qu’elles  reçoivent  du  cœur,  forcent  ce  liquide 
à agir  contre  les  parois  de  ces  vaisseaux,  et  à 
les  éloigner  de  leur  axe. 

La  force  avec  laquelle  le  sang  agit  contre 
les  parois  des  artères  , est  la  force  qui  dilate 
ces  vaisseaux.  Mais  cette  force  et  la  dilatation: 
qu’elle  produit  doivent  varier  nécessairement 
dans  les  diverses  artères,  et  dans  les  différens 
points  de  leur  longueur.  En  général,  plus  le 
sang  a d’impétuosité , plus  les  parois  artérielles 
doi ven  t s’éloigner  de  leur  axe  ; cet  éloignement 
sera  cependant  plus  petit  ou  plus  grand,  selon: 
la  résistance  de  ces  parois,  selon  le  volume  dit 
sang  lancé  par  les  ventricules,  selon  les  obs- 
tacles qui  s’opposent  au  cours  de  ce  fluide.  Lîi 
dilatation  doit  être  plus  grande  dans  les  grosses 
artères  que  dans  les  petits  rameaux. 

Lorsque  l’impulsion  qui  dilate  les  artères 
cesse , les  parois  de  ces  vaisseaux  reviennent 
sur  elles- mêmes,  et  se  rapprochent  de  leur 
axe.  La  force  qui  resserre  les  artères  est  fort 
grande.  Si  l’on  introduit  le  doigt  dans  une 
artère  ouverte  sur  un  animal  vivant , elle  Je 
presse  fortement  ; dès  qu  il  est  retiré,  le  canaL 
se  resserre.  Si  l’on  remplit  d’air  une  portion  de 
l’aorte  entre  deux  ligatures,  et  qu’ensuite  on  y 
fasse  une  ouverture,  l’air  s’échappe  avec  vio- 
lence dans  le  corps  même  où  la  mort  a éteint 
l’action  vitale.  Deux  forces  produisent  le  res- 
serrement des  artères  dans  les  animaux  vivans  ; 
l’une  est  l’élasticité , et  l’autre  l’irritabilité.  Ces 
forces  ramènent  les  parois  des  artères  vers  leur 
axe;  elles  chassent  donc  le  sang  vers  les  extré- 
mités de  ces  vaisseaux  et  vers  le  cœur;  car  leur 
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action  est  une  pression  latérale.  Mais  le  sang 
trouve  une  résistance  insurmontable  du  cote 
du  cœur  ; il  doit  donc  couler  vers  les  extré- 
mités capillaires  des  artères  et  entrer  dans  les 
veines. 

L’action  du  sang  sur  les  parois  des  artères 
se  manifeste  dans  celles  qui  ont  un  certain 
calibre,  par  un  battement  auquel  on  donne  le 
nom  de  pouls  , et  que  l’on  peut  regarder  , en 
général,  comme  la  mesure  de  la  force  que  le 
cœur  emploie  pour  pousser  le  sang  dans  toutes 
les  parties  du  corps. 


DES  ARTÈRES  EN  PARTICULIER. 

Toutes  les  artères  naissent  de  deux  troncs 
principaux  , dont  l’un  part  du  ventricule  droit , 
et  l’autre  du  ventricule  gauche  du  cœur.  Le 
premier  est  l’artère  pulmonaire,  et  le  secoud 
l’artère  aorte. 


DE  L’ARTÈRE  PULMONAIRE. 

L’artère  pulmonaire  s’étend  du  ventricule 
droit  aux  poumons.  Elle  est  plus  petite  que 
l'aorte.  Ses  tuniques  ont  aussi  bien  moins 
d’épaisseur;  de  sorte  qu’au  lieu  de  se  soutenir 
quand  elles  sont  coupées  en  travers  , elles  s’af- 
faissent et  se  plissent.  Cette  artère  naît  de  la 
partie  supérieure,  antérieure  et  gauche  de  la 
base  du  ventricule  droit;  delà,  elle  monte  en 
arrière  et  à gauche , appuyée  sur  la  partie 
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antérieure  de  l’aorte.  Ces  deux  artères  sont 
renfermées  dans  une  gaîne  membraneuse  qui 
est  formée  par  la  partie  du  péricarde  qui  se  ré- 
fléchit sur  le  commencement  des  sros  vaisseaux 
qui  partent  du  cœur  ou  qui  s’y  rendent  : elles 
sont  environnées  en  même  temps  par  un  tissu 
cellulaire  qui  passe  entre  deux  : cette  espèce 
de  fourreau  membraneux  est  assez  large  pour 
permettre  aux  deux  artères  de  se  dilater  libre- 
ment; leurs  troncs  ne  sont  pas  collés  l’un  à 
l’autre , de  façon  que  leur  adossement  soit 
serré  : ils  peuvent  s’écarter  un  peu. 

Lorsque  l’artère  pulmonaire  a parcouru  un 
espace  d’environ  deux  ponces,  elle  se  divise  en 
deux  branches,  l’urie  droite  et  l’autre  gauche. 
La  branche  droite  est  plus  grosse  que  la  gau- 
che : elle  se  porte  presque  tranversalement  de 
gauche  à droite,  derrière  l’aorte  et  la  veine 
cave  supérieure,  et  s’avance  jusqu’au  poumon 
de  son  côté.  Lorsqu’elle  y est  parvenue,  elle 
se  courbe  de  haut  en  bas,  et  forme  une  ar- 
cade qui  embrasse  la  bronche  droite,  et  qui 
est  couverte  antérieurement  parla  veine  pul- 
monaire. Il  part  de  la  convexité  de  cette  ar- 
cade un  nombre  indéterminé  de  branches  qui 
se  répandent  dans  toutes  les  parties  du  pou- 
mon où  elles  se  ramifient  à l’infini,  jusqu’à 
devenir  capillaires. 

La  branche  gauche  de  l’artère  pulmonaire, 
moins  grosse  et  plus  longue  que  la  droite  , se 
porte  dans  la  direction  du  tronc  qui  leur  est 
commun,  au-dessous  de  la  crosse  de  l’aorte  : 
elle  passe  devant  la  fin  de  cette  crosse,  et  s’a- 
vance jusqu’au  poumon  de  son  côté,  où  elle 
forme  une  courbure  qui  embrasse  la  bronche 
gauche.  La  convexité  de  cette  courbure  donne 
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naissance  à plusieurs  branches  qui  pénètrent 
dans  toutes  les  parties  du  poumon. 

Dans  le  fœtus,  l’artère  pulmonaire  est  plus 
grosse  que  l’aorte.  Lorsqu’elle  a parcouru 
quatre  à cinq  lignes  de  chemin  , elle  fournit  une 
branche  pour  le  poumon  droit;  deux  lignes 
plus  loin,  elle  en  fournit  une  pour  le  poumon 
gauche;  après  quoi  elle  s’avance  jusqu’à  l’aorte, 
et  s’insère  dans  cette  artère  un  peu  au-delà  de 
l’origine  de  la  sous-clavière  gauche. 

La  partie  de  l’artère  pulmonaire  comprise 
entre  la  branche  qui  va  au  poumon  gauche  et 
l’aorte,  est  connue  sous  le  nom  de  canal  arté- 
riel. Ce  canal  est  la  continuation  du  tronc 
même  de  la  pulmonaire;  il  est  plus  gros  que 
les  deux  branches  de  cette  artère,  et  ses  parois 
sont  aussi  épaisses  que  celles  de  ce  vaisseau. 
Sa  longueur  est  de  sept,  huit  ou  neuf  lignes 
dans  le  fœtus  à terme.  Il  inarche  d’abord  obli- 
quement de  bas  en  haut , de  devant  en  arrière 
et  dedroiteà  gauche , ensuite  il  se  courbe  un  peu 
de  haut  en  bas  et  s’insère  dans  l’aorte.  A son 
insertion  qui  est  oblique,  ce  canal  forme  une 
espèce  de  pli  semi-lunaire,  ou  d’éperon  sem- 
blable à ceux  qui  sont  posés  à la  bifurcation 
des  autres  artères;  mais  il  est  situé  dans  un 
sens  opposé.  Ce  pli  est  placé  au  bord  supérieur 
de  l’orifice  du  canal  ; c’est-à-dire,  au  bord  qui 
est  le  moins  éloigné  de  l’origine  de  l’aorte.  En 
avançant  vers  cette  artère,  ce  canal  diminue 
un  peu  en  grosseur,  mais  cette  diminution 
n’est  pas  toujours  également  bien  marquée. 

Le  canal  artériel  conduit  dans  l’aorte  la  plus 
grande  partie  du  sang  que  le  ventricule  droit 
pousse  dans  l’artère  pulmonaire.  C’est  une  des 
\oies  dont  la  nature  se  sert  pour  faire  passer 


De  l’An  gioiogie,  2,3 

le  sang  des  cavités  droites  du  cœur  dans  les 
cavités  gauches  et  dans  l’aorte,  sans  que  ce 
.fluide  soit  obligé  de  passer  par  les  poumons 
qui  sont  affaissés  sur  eux- mêmes,  et  par  con- 
séquent peu  disposés  à recevoir  une  grande 
quantité  de  sang  dont  ils  seroient  surchargés. 
Ce  canal  a un  autre  usage;  il  concourt  à la 
formation  de  l’aorte  descendante,  et  augmente 
la  force  avec  laquelle  le  sang  coule  dans  cette 
artere,  où  il  est  poussé  par  l’action  réunie  des 
deux  ventricules  du  cœur. 

Lorsque  le  fœtus  est  né  et  qu’il  a respiré  , le 
passage  est  ouvert  au  sang  dans  les  poumons; 
le  canal  artériel  commence  à se  rétrécir  parce 
qu’il  n’y  passe  presque  plus  de  sang  : il  se 
ferme  bientôt  entièrement  et  se  convertit  en 
un  ligament  qui  unit  l’artère  pulmonaire  à 
l’aorte;  ce  ligament  est  plus  étroit  au  milieu 
qu’aux  deux  extrémités.  La  partie  du  canal 
artériel  qui  tient  à l’artère  pulmonaire  est  la 
dernière  qui  se  bouche. 


DE  L’ARTÈRE  AORTE. 

L’a  o rt  e s’étend  depuis  le  ventricule  gauche 
du  cœur  jusqu’à  l’union  du  corps  de  la  qua- 
trième vertèbre  des  lombes  avec  celui  de  la  cin- 
quième. Elle  naît  de  la  partie  droite  de  la  base 
du  ventricule  gauche.  A sa  naissance,  elle  est 
placée  à côté,  et  derrière  l’arrère  pulmonaire 
à laquelle  elle  est  unie  , comme  il  a été  dit 
plus  haut.  L’artère  aorte  monte  d’abord  un 
peu  obliquement  de  gauche  à droite  ; mais 
bientôt  elle  se  courbe  de  droite  à gauche , et 
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de  devant  en  arrière  jusqu’à  la  hauteur  de  la 
deuxième  vertèbre  du  dos , puis  elle  descend 
en  arrière  et  s’approche  de  la  partie  gauche  du 
corps  de  la  troisième  vertèbre  dorsale.  Elle 
descend  ensuite  sur  la  partie  antérieure  et 
gauche  du  corps  des  autres  vertèbres  du  dos  f 
passe  entre  les  piliers  du  diaphragme , et  con- 
tinue sa  route  sur  les  vertèbres  des  lombes, 
jusqu’à  l’union  de  la  quatrième  avec  la  cin- 
quième, où  elle  se  divise  en  deux  grosses 
branches  qui  sont  les  artères  iliaques  com- 
munes ou  primitives.  La  partie  de  l’aorte  'qui 
s’étend  depuis  son  origine  jusqu’à  la  troisième 
vertèbre  du  dos,  est  connue  sous  le  nom  de 
crosse  de  cette  artère.  Le  reste  de  son  tronp 
se  nomme  aorte  descendante,  qu’on  distingue 
en  supérieure  ou  pectorale  , et  en  inférieure 
ou  ventrale. 

La  crosse  de  l’aorte  ne  peut  être  comparée 
à aucune  courbe  géométrique  ; elle  est  placée 
un  peu  obliquement  de  devant  en  arrière,  et 
de  droite  à gauche.  Sa  convexité  est  tournée 
en  haut,  à droite  et  en  avant.  Sa  concavité 
répond  en  bas  , à gauche  et  en  arrière.  Son 
coté  antérieur  est  un  peu  incliné  à gauche,  et 
le  postérieur  à droite.  Dans  les  sujets  avancés 
en  âge , le  commencement  de  la  crosse  de 
l’aorte  présente  une  bosselure  plus  ou  moins 
considérable  qui  correspond  à un  enfoncement 
particulier  qu’on  voit  au  dedans  de  cette  artère,  x 
et  que  l’onappelle  le  grand  sinusdel’aorte,  pour 
le  distinguer  de  trois  autres  enfoncemens  plus 
petits  dont  nous  parlerons  dans  la  suite.  Cet 
enfoncement  paroît  dépendre  de  l’effort  que 
fait  le  sang  poussé  par  le  ventricule  gauche. 
L’aorte  donne  immédiatement  après  sa  naï^r 
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tance  deux  petites  artères  qu’on  nomme  car- 
diaques ou  coronaires  du  cœur.  Elle  n’en  pro- 
duit aucune  autre  jusqu’à  sa  crosse;  mais  de 
la  convexité  de  cette  courbure , il  naît  trois 
branches  considérables  qui  portent  en  commun 
le  nom  d’aorte  supérieure  ou  ascendante.  De 
ces  trois  artères,  la  première  est  la  sous-clavière 
droite  , de  laquelle  part  la  carotide  primitive 
du  même  coté  ; la  seconde  est  la  carotide  pri- 
mitive gauche,  et  la  troisième  la  sous-clavière 
gauche.  Ces  artères  sont  placées  à leur  nais- 
sance sur  une  ligne  oblique  de  devant  en  arrière 
et  de  droite  à gauche , de  sorte  que  la  sous- 
clavière  gauche  est  la  plus  reculée  en  arrière. 
L’origine  de  la  sous-clavière  droite  est  très- 
voisine  de  celle  de  la  carotide  gauche;  il  y a 
un  peu  plus  de  distance  entre  cette  dernière  et 
la  sous-clavière  gauche. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  quatre  artères  sortir 
de  la  crusse  de  l’aorte,  trois  grosses  comme  à 
l’ordinaire,  et  une  quatrième  plus  petite  qui 
est  la  vertébrale  gauche , ou  une  autre  branche 
beaucoup  moins  considérable  qui  monte  devant 
la  trachée-artère,  et  va  se  distribuer  dans  la 
glande  thyroïde.  Il  est  beaucoup  plus  rare  de 
voir  naître  séparément  la  sous  clavière  droite 
de  la  fin  de  la  crosse  de  l’aorte,  et  se  porter 
transversalement  de  gauche  à droite,  entre  la 
colonne  vertébrale  et  l’œsophage,  pour  aller 
gagner  la  première  côte.  Cette  disposition, 
observée  par  plusieurs  Anatomistes  , s’est  pré- 
sentée à moi  trois  ou  quatre  lois. 

% 

Des  Artères  cardiaques  ou  coronaires. 

Les  artères  coronaires  sont  au  nombre  d<$ 
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deux’:  on  les  distingue  en  droite  et  gauche. 
Ces  artères  naissent  du  commencement  de 
l’aorte,  immédiatement  au  dessus  des  petits 
sinus  de  cette  artère,  et  du  bord  libre  des  val- 
vules sigmoïdes  correspondantes. 

L’artère  coronaire  droite  est  un  peu  plus 
grosse  et  située  plus  bas  que  la  gauche;  après 
sa  naissance  elle  marche  de  dedans  en  dehors  , 
logée  dans  le  sillon  qui  se  remarque  entre  la 
base  du  ventricule  droit  et  l’oreillette  du  même 
côté.  Elle  se  contourne  sur  le  bord  droit  du 
cœur,  et  marche  ensuite  de  dehors  en  dedans 
jusqu’au  sillon  qui  règne  sur  la  face  inférieure 
ou  plate  de  cet  organe  ; là  elle  change  de 
direction,  et  se  continue  le  long  de  ce  sillon 
jusqu’à  la  pointe  du  cœur  où  elle  s’anastomose 
avec  la  principale  branche  de  l’artère  coronaire 
gauche. 

Cette  artère  fournit  immédiatement  après  sa 
jiaissance  deux  petits  rameaux,  dont  l’un  se 
distribue  au  commencement  de  l’artère  pulmo- 
naire et  à la  graisse  qui  environne  l’origine  de 
cette  artère,  et  l’autre  à l’aorte.  Le  premier 
a été  nommé  par  Vieussens  artère  graisseuse  : 
51  s’anastomose  derrière  l’artère  pulmonaire 
avec  un  rameau  de  la  coronaire  gauche.  Le  se- 
cond communique  avec  les  artères  bronchiales. 
Les  rameaux  que  la  coronaire  droite  fournit 
jusqu’au  sillon  qui  règne  sur  la  face  inférieure 
du  cœur  entre  les  deux  ventricules,  peuvent 
être  distingués  en  postérieurs  et  en  antérieurs. 
Les  premiers  sont  ordinairement  au  nombre  de 
six  ; trois  répondent  à la  face  convexe  du  cœur, 
et  trois  à sa  face  {date.  Ces  rameaux  se  distri- 
buent aux  parois  de  l’oreillette  droite;  leurs 
ramifications  s’étendent  sur  les  veines  caves 
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et  dans  la  cloison  qui  sépare  les  oreillettes  : 
ils  communiquent  avec  ceux  de  la  coronaire 
gauche.  Les  seconds  sont  beaucoup  plus  gros; 
leur  nombre  est  indéterminé  5 quatre  ou  cinq 
s avancent  sur  la  face  supérieure  du  cœur,  et. 
y répandent  un  grand  nombre  de  ramifications 
qui  se  dirigent  vers  la  pointe  et  le  bord  droit 
de  cet  organe  ; un  autre  rameau  parcourt  ce 
même  bord,  et  d’autres  plus  petits  se  répan- 
dent sur  la  face  plate.  Tous  ces  rameaux  s’anas- 
tomôsent  avec  ceux  de  la  coronaire  gauche. 
Outre  les  différens  rameaux  dont  nous  venons 
de  parler,  l’artère  coronaire  droite  en  fournit 
d’autres  plus  petits  pendant  qu’elle  parcourt 
3e  sillon  qui  règne  sur  la  face  plate  du  cœur, 
et  qui  correspond  à la  cloison  des  ventricules. 
Oes  rameaux  se  distribuent  sur  cette  face,  et 
s’anastomosent  avec  ceux  de  la  coronaire 
gauche. 

I/artère  coronaire  gauche  est  plus  petite  et 
située  un  peu  plus  haut  que  la  droite.  Après 
s’être  séparée  de  l’aorte  , elle  se  porte  à gauche 
et  en  avant,  entre  l’artère  pulmonaire  et  i’oreil- 
ïette  gauche,  et  se  divise  presque  aussitôt  en 
deux  ou  trois  branches.  La  première  est  anté-  * 
rieure  et  plus  grosse;  elle  descend  flexueuse 
dans  le  sillon  qui  règne  sur  la  face  supérieure 
du  cœur,  et  s’avance  jusqu’à  la  pointe  de  cet 
organe  où  elle  s’anastomose  avec  la  coronaire 
droite.  Les  premiers  rameaux  qu’elle  fournit  se 
portent  au  commencement  de  l’artère  aorte  et 
de  la  pulmonaire  : les  autres  se  répandent  sur 
la  face  supérieure  du  cœur,  et  se  distribuent 
principalement  dans  les  parois  du  ventricule 
gauche.  La  seconde  branche  de  l’artère  coro- 
naire gauche  se  porte  do  droite  à gauche  dans  le 
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sillon  qui  se  trouve  entre  le  ventricule  etl’oreil- 
lette  gauche,  cachée  par  la  grande  veine  coro- 
naire : elle  se  contourne  sur  le  bord  obtus  du 
cœur,  et  s’avance  ensuite  sur  la  face  plate  de 
cet  organe,  jusqu’auprès  du  sillon  qu’on  y ap- 
perçoit.  Là , elle  change  de  direction  , se  place  à 
côté  de  la  coronaire  droite  , et  s’avance  vers  la 
pointe  du  cœur  où  elle  finit.  Les  rameaux  que 
cette  branche  donne,  se  distribuent  à l’oreil- 
lette gauche,  aux  veines  pulmonaires,  et  sur- 
tout au  ventricule  gauche  : ils  communiquent 
avec  ceux  de  la  coronaire  droite.  La  coronaire 
gauche  fournit  souvent  une  troisième  branche , 
laquelle  s’enfonce  dans  l’épaisseur  de  la  cloison 
qui  sépare  les  ventricules , et  s’avance  jusqu’àla 
pointe  du  cœur.  Cette  branche  naît  quelquefois 
de  l’aorte  immédiatement. 


DES  ARTÈRES  CAROTIDES  PRIMITIVES. 

Les  artères  carotides  primitives  sont  situées 
à la  partie  antérieure  du  oou.  Elles  s’étendent 
depuis  la  crosse  de  l’aorte  jusqu’à  la  partie 
supérieure  du  larynx.  La  carotide  gauche  est 
plus  longue  que  la  droite.  Leur  calibre  est  or- 
dinairement égal  : quelquefois  cependant  la 
droiteestun  peu  plus  grosse.  La  carotide  droite 
est  située  un  peu  plus  antérieurement  à sa 
partie  inférieure  que  la  carotide  gauche  ; mais 
en  montant,  ces  artères  se  placent  au  niveau 
l’une  de  l’autre  sur  la  même  ligne  transversale. 
La  carotide  droite  naît  de  la  sous-clavière  du 
jui.êtne  côté,  ou  plutôt  d’un  tronc  qui  lui  est 
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commun  avec  cette  artère,  et  qui  s’élève  de  la 
crosse  de  l’aorte.  La  gauche  naît  immédiate- 
ment de  cette  crosse.  Ces  artères  montent  obli- 
quement de  dedans  en  dehors,  s’écartent  l’une 
de  l’autre , et  laissent  entr’ellesun  intervalle  (jui 
est  rempli  inférieurement  par  la  trachée-artere 
etPœsophage,  et  supérieurement  par  lelarynx. 
La  partie  inférieure  de  la  carotide  gauche  est 
placée  derrière  la  veine  sous-clavière  gauche, 
le  thymus  et  l’extrémité  interne  de  la  clavicule; 
ensuite  l’une  et  l’autre  carotides  se  trouvent 
derrière  les  muscles  peaucier,  sterno-mastoï- 
dien,  sterno  et  t.hyro-hyoïdiens , et  ômoplat- 
hyoïdien  ; enfin  , la  partie  supérieure  de  ces  ar- 
tères est  située  sous  le  peaucier  immédiatement. 

La  partie  postérieure  des  carotides  primitives 
correspond  à la  colonne  vertébrale  : elle  est 
appuyée  immédiatement  sur  les  muscles  grand 
droit  antérieur  de  la  tête  et  long  du  cou  , et  sur 
l’artère  thyroïdienne  inférieure.  Le  côté  interne 
de  ces  artères  correspond  inférieurement  à la 
trachée-artère,  et  supérieurement  au  larynx, 
au  pharynx  et  à la  glande  thyroïde  : lorsque 
cette  glailde  est  très-volumineuse,  elle  s’avance 
suç  leur  partie  antérieure.  Le  côté  externe  des 
carotides  est  côtoyé  par  la  veine  jugulaire  in- 
terne, par  le  nerf  de  la  huitième  paire  et  le 
grand  sympathique,  qui  sont  situés  en  arrière, 
entre  la  veine  et  l’artère  : ces  nerfs  et  ces  vais- 
seaux sont  entourés  par  un  tissu  cellulaire  fila- 
menteux qui  contient  des  glandes  lymphati- 
ques , et  dans  lequel  il  ne  s’amasse  que  très- 
peu  de  graisse.  Les  carotides  primitives  ne 
donnent  aucune  ramification  dans  leur  trajet; 
aussi  conservent-elles  le  même  calibre  dans 
toute  leur  longueur.  Mais  lorsqu’elles  sont 
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parvenues  au  niveau  du  bord  supérieur  du  car- 
tilage thyroïde , elles  se  divisent  en  deux  bran- 
ches dont  l’une  porte  le  nom  de  carotide  ex- 
terne , et  l’autre  celui  d’interne.  La  première 
se  distribue  aux  parties  latérales,  supérieures 
et  antérieures  du  cou  , et  à toutes  les  parties 
extérieures  de  la  tête.  La  seconde  pénètre  dans 
le  crâne  et  se  distribue  au  cerveau. 


DE  L’ARTÈRE  CAROTIDE  EXTERNE. 

L’artère  carotide  externe  est  située  sur  les 
parties  latérales  supérieures  du  cou  : elle  s’étend 
depuis  la  fin  de  la  carotide  primitive  jusqu’au 
col  du  condyle  de  la  mâchoire  inférieure. 
Dans  les  enfans , la  carotide  externe  est  beau- 
coup moins  grosse  que  l’interne  : dans  les 
adultes,  ces  deux  artères  ont  un  calibre  égal, 
mais  lorsque  la  carotide  externe  parcourt  un 
chemin  un  peu  long  avant  de  fournir  la  thy- 
roïdienne supérieure  qui  est  la  première  bran- 
che qui  en  part , elle  est  un  peu  plus  grosse 
que  l’interne.  Dans  son  principe,  la  carofide 
externe  est  située  devant  et  au  côté  interne  de 
la  carotide  interne;  mais  bientôt  elle  sC  courbe 
en  dehors  et  en  arrière,  croise  la  direction  de 
cette  artère  , et  se  porte  plus  en  dehors  et  plus 
en  arrière  qu’elle;  puis  elle  monte  flexueuse 
derrière  la  branche  de  la  mâchoire  jusqu’au  col 
du  condyle  de  cet  os.  Dans  sa  partie  infé- 
rieure , l’artère  carotide  externe  n’est  cou- 
verte que  par  la  peau  et  le  muscle  peaucier  ; 
^mais  elle  s’enfonce  bientôt  sous  le  nerf  de  la 
^euvième  paire  et  sous  les  muscles  digastrique 
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et  stylo-hyoïdien;  ensuite  elle  monte  profon- 
dément sous  la  glande  parotide.  Le  côté  interne 
de  cette  artère  est  appuyé  inférieurement  sur 
la  carotide  interne  , plus  haut  sur  les  muscles 
stylo-pharyngien  et  stylo-glosse,  et  plus  haut 
encore  sur  l’apophyse  styloïde  du  temporal. 

La  carotide  externe  fournit  plusieurs  bran- 
ches qu’on  peut  distinguer  en  antérieures,  en 
postérieures  et  en  internes.  Les  antérieures 
sont,  la  thyroïdienne  supérieure,  la  lingual© 
et  la  labiale  ; les  postérieures  sont,  l’occipitale 
et  l’auriculaire  postérieure  ; l’interne  est  la 
pharyngienne  inférieure.  En  outre,  elle  fournit 
d’autres  petites  branches  dont  le  nombre  est 
incertain  , et  qui  se  distribuent  à la  glande  pa- 
rotide, aux  muscles  sterno-cléïdo-mastoïdien, 
sterno-hyoïdien  , stylo-rhyoïdien  , et  en  général 
à toutes  les  parties  voisines.  Lorsque  cette  ar- 
tère est  parvenue  au  niveau  du  col  du  condyle 
de  la  mâchoire,  elle  se  divise  en  deux  branches 
dont  l’une  est  la  temporale , et  l’autre  la  maxil- 
laire interne. 

De  V Artère  thyroïdienne  supérieure . 

L’artère  thyroïdienne  supérieure  est  située 
à la  partie  antérieure  supérieure  du  col,  et 
s’étend  de  la  carotide  externe  au  larynx  et  à 
la  glande  thyroïde.  Dans  les  enfanâ,  son  dia- 
mètre est  proportionnellement  pins  grand  que 
dans  les  adultes.  La  thyroïdienne  supérieure 
vient  de  la  partie  antérieure  de  la  carotide 
externe.  Elle  naît  quelquefois  si  près  de  l’ori- 
gine de  cette  dernière  artère,  qu’on  croiroit 
que  la  carotide  primitive  se  partage  en  trois 
branches.  Je  l’ai  vu  naître  une  fois  d’un  tronc 
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commun  avec  la  linguale.  Aussitôt  après  sort 
origine,  elle  descend  de  derrière  en  devant  et 
<ie  dehors  en  dedans,  et  s’avance  vers  la  partie 
supérieure  et  externe  de  la  glande  thyroïde, 
en  formant  divers  contours  qui  varient  suivant 
les  sujets.  Elle  est  couverte  d’abord  par  le 
muscle  peaucier , et  ensuite  par  l’omoplat- 
hyoïdien  et  le  sterno-thyroïdien.  Les  premiers 
rameaux  que  cette  artère  donne  sont  peu  con- 
sidérables et  se  distribuent  à la  peau  et  aux 
muscles  voisins  , tels  que  le  sterno  - cléïdo- 
inastoïdien  , le  peaucier,  le  sterno-hyoïdien  , 
l’omoplat-hyoïdien , Je  sterno-thyroïdien  et  le 
îhyro-hyoïdiem  Parmi  ces  rameaux  il  y en  a 
un  plus  considérable  qui  naît  quelquefois  à 
part  de  la  carotide,  et  auquel  on  a donné  le 
nom  de  laryngé.  Ce  rameau  s’enfonce  avec  le 
nerf  laryngé  de  la  huitième  paire,  entre  l’os 
hyoïde  et  le  cartilage  thyroïde  , derrière  le 
muscle  hyo-thyroïdien  , pénètre  dans  le  larynx 
a travers  la  membrane  thyro -hyoïdienne , et  se 
distribue  à la  membrane  interne  de  cet  organe* 
à ses  muscles  intrinsèques  et  à l’épiglotte.  Il 
s’anastomose  avec  celui  du  côté  opposé. 

Lorsque  l’artère  thyroïdienne  supérieure  est 
parvenue  à la  partie  externe  et  supérieure  de 
la  glande-thyroïde,  elle  fournit  un  petit  ra- 
meau qui  se  porte  en  travers  sur  la  membrane 
qui  occupe  l’intervalle  compris  entre  le  carti- 
lage thyroïde-et  le  cricoïde  , et  s’anastomose 
avec  celui  du  côté  opposé  : ce  rameau  se  dis- 
tribue à cette  membrane  et  aux  muscles  crico- 
tliy roïdiens.  Ensuite  l’artère  thyroïdienne  su- 
périeure s’avance  le  long  du  bord  supérieur  de 
la  glande  thyroïdienne  et  s’anastomose  souvent 
par  arcade  avec  celle  du  côté  opposé.  En 
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chemin,  elle  fournit  plusieurs  branches  qui 
descendent  flexueuses  sur  la  face  externe  de  la 
glande  thyroïde.  Ces  branches  se  divisent  en 
un  grand  nombre  de  rameaux  qui  pénètrent 
dans  cette  glande  ets’y  anastomosent  avec  ceux 
de  la  thyroïdienne  supérieure  du  côté  opposé, 
et  sur-tout  avec  ceux  de  la 'thyroïdienne  infé- 
rieure du  même  côté. 

De  V Artère  linguale . 

L’artère  linguale  s’étend  de  la  carotide  ex- 
tern e à la  langue  et  aux  muscles  placés  sous  la 
mâchoire  inferieure.  Elle  naît  de  la  partie  an- 
térieure de  la  carotide  externe , entre  la  thyroï- 
dienne supérieure  et  la  labiale,  et  quelquefois 
d’un  tronc  qui  lui  est  commun  avec  cette  der- 
nière. La  linguale  marche  flexueuse  de  dehors 
en  dedans,  de  derrière  en  devant  et  un  peu  de 
bas  en  haut,  et  s’avance  vers  l’os  hyoïde.  Elle 
s’engage  bientôt  entre  le  constricteur  moyen 
du  pharynx  et  l’hyoglosse  dont  elle  traverse 
quelquefois  le  bord  inférieur,  puis  entre  ce 
dernier  muscle  et  le  génio  glosse.  Après  avoir 
marché  quelque  temps  au  dessus  de  la  grande 
corne  de  l’os  hyoïde  , elle  s’en  éloigne  , et  se 
porte  de  bas  en  haut  et  de  derrière  en  devant , 
vers  la  face  inférieure  de  la  langue. 

Les  premiers  rameaux  que  cotte  artère 
fournit  sont  peu  considérables  et  se  distribuent 
au  constricteur • moyen  du  pharynx,  à l’hyo- 
thyroïdien  , à l’hyo  gloc-sc , au  stylo-hyoïdien  , 
au  vpntre  antérieur  du  digastri  jue  et  aux  antres 
muscles  qui  s’attachent  à l os  hyoïde  Aussitôt 
qu’elle  est  arrivée  sous  i’hyo-g'osse,  elle  donne 
Tome  III.  C 
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de  petits  rameaux  à ce  muscle  et  au  génio- 
glosse  : ces  rameaux  s’anastomosent  avec  ceux 
du  côté  opposé.  Ensuite  elle  produit  en  haut 
l’artère  dorsale  de  la  langue,  dont  les  ramifi- 
cations se  répandent  sur  le  stylo-glosse , et  sur 
le  dos  de  la  langue  où  elles  forment  un  réseau 
quis’étend  jusque  sur  l’épiglotte,  sur  les  amyg- 
dales et  même  quelquefois  sur  la  partie  voisine 
du  pharynx  et  sur  le  voile  du  palais. 

Lorsque  l’artère  linguale  est  arrivée  au  bord 
antérieur  du  muscle  lryo-glosse,  elle  fournit 
une  branche  plus  considérable  à laquelle  on  a 
donné  le  nom  de  sublinguale.  Cette  branche 
vient  quelquefois  de  la  submentale  qui  est 
fournie  par  la  labiale.  Elle  se  porte  de  derrière 
en  devant,  entre  le  muscle  mylo-hyoïdien  et  le 
génio-glosse,  au  dessus  de  la  glande  sublin- 
guale , et  fournitun  grand  nombre  de  rameaux 
qui  se  distribuent  à ces  parties  , ainsi  qu’au 
ventre  antérieur  du  digastrique  et  à la  mem- 
brane interne  de  la  bouche.  Ces  rameaux  s’anas- 
tomosent avec  ceux  de  la  submentale. 

Quand  la  linguale  a fourni  la  sublinguale, 
elle  prend  le  nom  d’artère  ranine,  et  s’avance, 
en  serpentant,  sur  la  partie  inférieure  et  laté- 
rale de  la  langue,  entre  le  muscle  génio-glosse 
et  le  lingual,  jusqu’à  la  pointe  de  cet  organe 
où  elle  finit.  Les  rameaux  qu’elle  donne  se  dis- 
tribuent au  tissu  de  la  langue  et  à sa  membrane 
externe. 

De  V Artère  labiale  ou  maxillaire  externe. 

L’artère  labiale  s’étend  de  la  carotide  ex- 
terne à presque  toutes  les  parties  de  la  face 
jusqu’à  la  racine  du  nez.  Elle  prend  naissance 
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de  la  partie  antérieure  de  la  carotide  externe, 
au  dessus  de  la  linguale  : elle  vient  quelquefois 
d’un  tronc  qui  lui  est  commun  avec  cette  der- 
rière. Sa  grosseur  est  considérable.  Aussitôt 
après  son  origine  , elle  se  porte  fîexueuse  de 
dehors  en  dedans  et  de  derrière  en  devant, 
vers  la  partie  interne  de  l’angle  de  la  mâchoire 
inférieure , couverte  par  le  nerf  de  la  neuvième 
paire,  le  muscle  digastrique  et  le  stylodivoïdien  j 
ensuite  , elle  passe  entre  la  mâchoire  et  la 
glande  maxillaire  dans  un  sillon  que  cette 
glande  présente.  Après  quoi  cette  artère  se 
contourne  sur  le  bord  inférieur  de  la  mâchoire, 
et  se  porte  sur  la  face  externe  de  cet  os , devant 
le  bord  antérieur  du  masseter  qu’elle  recouvre 
quelquefois.  Delà  elle  monte, en  serpentant,vers 
la  commissure  des  lèvres,  couverte  par  la  peau 
et  le  peaucier  : elle  passe  ensuite  derrière  cette 
commissure,  entre  les  muscles  grand  zygoma- 
tique, canin  et  buccinateur;  puis  elle  continue 
de  monter  dans  le  sillon  qui  sépare  la  joue  de 
la  lèvre  supérieure,  et  sur  le  côté  du  nez  jusqu’au 
grand  angle  de  l’œil , où  elle  se  termine  en 
s’anastomosant  avec  le  rameau  nasal  de  l’artère 
ophthal  inique. 

Non  loin  de  son  origine,  l’artère  labiale 
donne  une  petite  branche  qu’on  nomme  pala- 
tine inférieure.  Cette  artère  vient  quelquefois 
du  tronc  même  de  la  carotide.  Elle  monte 
entre  le  stylo- pharyngien  et  le  stylo-glosse 
auxquels  elle  donne  des  ramifications;  ensuite  , 
elle  s'applique  contre  la  partie  latérale  supé- 
rieure du  pharynx  et  donne  à ce  sac  muscu- 
leux, à la  langue  et  à l’amygdale.  Arrivée  au 
voile  du  palais,  elle  se -divise  en  plusieurs 
rameaux  -qui  se  distribuent  à ce  voile  , aux 
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muscles  péristapîiy  lins  externe  et  interne,  à la 
membrane  palatine  et  à la  trompe  d ' Eustache* 
Ces  rameaux  s’anastomosent  avec  ceux  de  la 
palatine  supérieure. 

Lorsque  l’artère  labiale  est  arrivée  à la  glande 
maxillaire , elle  fournit  un  assez  grand  nombre 
de  rameaux  qui  se  distribuent  à cette  glande  , 
an  muscle  ptérigoïdien  interne,  à la  membrane 
de  la  bouche  et  au  bord  de  la  langue.  Parmi 
ces  rameaux  , il  y en  a un  plus  considérable  que 
les  autres  , auquel  on  donne  le  nom  d’artère 
submentale  ; cette  artère  se  porte  de  derrière  en 
devant , couverte  par  le  peaucier,  entre  le  mylo- 
liyoïdien  , le  ventre  antérieur  du  digastrique, 
et  la  partie  interne  du  corps  de  la  mâchoire. 
Elle  fournit  un  assez  grand  nombre  de  petites 
branches  qui  se  distribuent  à ces  muscles  et 
aux  tegmnens  , et  qui  communiquent  avec  la 
sublinguale.  Quelques-unes  de  ces  branches 
montent  sur  le  menton  , et  communiquent  avec 
les  artères  de  la  lèvre  inférieure.  L’artère  sub- 
mentaie  fournit  quelquefois  la  sublinguale  , et 
dans  Vautres  cas  elle  est  produite  par  cette 
dernière. 

Depuis  le  bord  inférieur  de  la  mâchoire  infé- 
rieure jusqu’à  la  commissure  des  lèvres  , la 
labiale  donne  plusieurs  branches,  dont  les  unes 
sont  postérieures  et  les  autres  antérieures.  Les 
premières  sont  peu  nombreuses  et  assez  petites  ; 
elles  se  distribuent  au  inasseter,  au  peaucier, 
au  buccinateur  , au  tissu  cellulaire  et  aux  té- 
gumens  de  la  joue , à la  glande  parotide  et  à 
son  conduit  excréteur 5 elles  communiquent 
avec  les  rameaux  de  la  transversale  de  la  face. 
Les  secondes  se  distribuent  au  triangulaire  , au 
carré  et  à la  peau  du  menton.  Elles  s’anasto- 
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misent  avec  le  rameau  de  la  maxillaire  infé- 
rieure qui  sort  par  le  trou  rnentonnier,  et  avec 
ceux  que  la  submentale  envoie  sur  le  menton. 
Parmi  ces  branches,  ij  y en  a une  beaucoup 
plus  considérable  que  les  autres,  c’est  l’artère 
coronaire  inférieure.  Cette  artère  se  détache  dix 
tronc  de  la  labiale , trèsqnès  de  la  commissure 
des  lèvres  : elle  passe  sous  le  triangulaire  , 
s’avance,  en  serpentant,  dans  l’épaisseur  de  la 
lèvre  inférieure  près  de  son  bord  libre,  et  va 
s’anastomoser  au  milieu  de  cette  lèvre  avec 
celle  du  côté  opposé,  et  quelquefois  avec  le 
rameau  de  la  maxillaire  inférieure  qui  sort 
par  le  trou  rnentonnier. 

Lorsque  l’artère  labiale  est  arrivée  au  dessus 
de  la  commissure  des  lèvres  , elle  fournit  de  sa 
partie  antérieure  une  branche  qu’on  nomme 
coronaire  supérieure;  cette  branche  grosse  et 
flexueuse  marche  dans  l’épaisseur  de  ia  lèvre 
supérieure  au  milieu  de  laquelle  elle  s’anasto- 
mose avec  celle  du  côté  opposé.  Les  artères 
coronaires  distribuent  leurs  rameaux  au  muscle 
orbiculaire  , aux  tégumens  et  à la  membrane 
interne  des  lèvres.  Les  supérieures  en  envoient 
d’assez  considérables  à la  partie  inférieure  du 
nez. 

Dans  le  reste  de  son  étendue  , le  tronc  de  la 
labiale  donne  en  dehors  de  petits  rameaux  qui 
se  distribuent  aux  muscles  canin , élévateur 
propre  de  lalèvre  supérieure,  élévateur  commun 
de  cette  lèvre  et  de  l’aile  du  nez  , petit  zygoma- 
tique et  orbiculaire  des  paupières , et  qui  s’anas- 
tomosent avec  ceux  de  la  sous-orbitaire  : elle 
donne  en  dedans  d’autres  rameaux  beaucoup 
plus  considérables,  lesquels  se  répandent  sur 
ienez,  se  distribuent  à toutes  les  parties  de 
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cet  organe  et  communiquent  avec  ceux  du  côté 
opposé.  Enfin  , l’artère  labiale  se  termine  , 
comme  il  a déjà  été  dit,  en  S’anastomosant 
avec  le  rameau  nasal  de  l’ophthalmique. 

La  distribution  de  l’artère  labiale  présente 
beaucoup  de  variétés  : quelquefois  elle  se  ter- 
mine au  niveau  de  la  lèvre  inférieure  , et  est 
suppléée  dans  le  reste  de  son  étendue  par  la 
transversale  de  la  face , la  sous-orbitaire  et  les 
rameaux  de  l’ophthalmique.  D’autres  fois  elle 
finit  à la  commissure  des  lèvres. 

\ r*  * • • - • '>  > # - » | 

De  V Artère  occipitale . 

L’artère  occipitale  est  située  à la  partie  laté- 
rale supérieure  du  cou  , et  sur  les  parties  laté- 
rales, inférieures  et  postérieures  de  la  tête.  Elle 
s’étend  depuis  la  carotide  externe  jusqu’à  l’oc- 
ciput. Cette  artère  naît  de  la  partie  postérieure 
de  la  carotide  externe,  presque  vis-à-vis  l’ar- 
tère linguale,  quelquefois  plus  tôt,  d’autres 
fois  plus  tard.  Elle  monte  d’abord  un  peu  obli- 
quement de  devant  en  arrière,  au  dessous 
du  ventre  postérieur  du  digastrique  et  du  nerf 
grand liypo-glosse  ) bientôt  après  elle  se  courbe 
en  arrière,  et  passe  sur  la  veine  jugulaire  in- 
terne et  le  nerf  de  la  huitième  paire  dont  elle 
croise  la  direction  $ puis  elle  s’engage  entre 
l’apophyse  transverse  de  la  première  vertèbre 
du  cou , et  l’apophyse  mastoïde  du  temporal , 
couverte  par  les  muscles  sterno-cleïdo-mas- 
toïdien,  splénius  et  petit  complexus;  elle  sort 
enfin  sous  le  bord  interne  du  splénius  , se  place 
sous  les  tégumens,  et  monte,  en  serpentant, 
vers  la  partie  supérieure  de  l’occipital  où  elle 
se  termine. 
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Les  premiers  rameaux  que  l’occipitale  donne 
sont  peu  considérables,  et  se  distribuent  aux 
muscles  sterno-cléïdo-mastoïdien, digastrique, 
stylo-hyoïdien  et  aux  glandes  jugulaires  : ils 
communiquent  avec  ceux  delà  cervicale  ascen- 
dante. Elle  fournit  aussi  quelquefois  le  rameau 
qui  pénètre  dans  l’aqueduc  de  Fallope  par  le 
trou  stylo-mastoïdien. 

En  passant  sous  les  muscles  sterno-cléïdo- 
mastoïdien,  spléniuset  petit  complexus,  l’artère 
occipitale  donne  plusieurs  rameaux , dont  les 
uns  sont  inférieurs  et  les  autres  supérieurs. 
Les  premiers  descendent  dans  l’épaisseur  de 
ces  muscles  et  s’y  anastomosent  avec  les  ra- 
meaux de  la  cervicale  profonde  et  de  la  verté- 
brale. Les  secondes  se  distribuent  dans  l’extré-* 
mité  supérieure  des  mêmes  muscles.  Parmi  ces 
rameaux  il  y en  a un  qui  pénètre  dans  le  crâne 
par  le  trou  mastoïdien,  et  va  se  distribuer  à la 
dure-mère. 

Lorsque  l’occipitale  est  sortie  de  dessous  le 
muscle  splénius,  elle  se  partage  en  un  grand 
nombre  de  branches  qui  se  répandent  sur  l’oc- 
ciput, et  marchent  de  bas  en  haut  et  de  dehors 
en  dedans.  Ces  branches  produisent  une  grande 
quantité  de  rameaux  qui  se  distribuent  à la 
partie  postérieure  du  muscle  occipito-frontal 
et  aux  tégumens,  et  s’anastomosent  avec  ceux 
de  l’occipitale  opposée , de  la  temporale  et  de 
l’auriculaire  postérieure.  Souvent  un  de  ces 
rameaux  entre  dans  le  crâne  par  le  trou  pariétal 
et  se  répand  sur  la  dure-mère. 

L’artère  occipitale  fournit  quelquefois  les 
rameaux  qui  entrent  dans  le  crâne  par  les  trous 
condyioïdien  antérieur,  et  déchiré  postérieur. 

C 4 
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De  V Artère  auriculaire  postérieure . 

L’artère  auriculaire  postérieure  s’étend  de  la 
carotide  externe  à la  face  interne  de  l’oreille, 
et  sur  la  partie  latérale  de  la  tête.  Cette  artère 
naît  de  la  partie  postérieure  de  la  carotide 
externe,  dans  l’épaisseur  de  la  parotide  ; quel- 
quefois elle  vient  de  l’occipitale.  Aussitôt  après 
sa  naissance,  elle  monte  en  arrière,  au  dessous 
de  la  glande  parotide,  entre  l’apophyse  raas- 
toïde  du  temporal  et  la  partie  postérieure  du 
conduit  auditif  externe.  Elle  donne  d’abord 
quelques  rameaux  à la  glande  parotide,  au 
muscle  stylo- hyoïdien  , au  ventre  postérieur 
du  digastrique  et  au  conduit  auditif  externe. 
Ensuite  elle  fournit  l’artère  stylo-mastoïdienne: 
cette  artère  vient  quelquefois  de  l’occipitale, 
comme  il  a déjà  été  dit  : elle  donne  d’abord  de 
petits  rameaux  au  conduit  auditif;  parmi  ces 
rameaux  il  y en  a un  qui  pénètre  jusqu’à  la 
membrane  du  tambour  sur  laquelle  il  se  répand. 
Ensuite  la  stylo  mastoïdienne  entre  dans  l’aque- 
duc de  FaHope , et  répand  un  grand  nombre 
de  rameaux  sur  les  cellules  mastoïdiennes,  sur 
le  périoste  qui  tapisse  l’aqueduc  lui-même,  sur 
le  muscle  de  l’étrier,  sur  les  canaux  demi- 
circulaires,  et  sur  la  membrane  qui  tapisse  la 
caisse  du  tambour  : elle  s’anastomose  avec  un 
rameau  de  la  menyngée  moyenne  qui  pénètre 
dans  Y hiatus  Fatlopii. 

Lorsque  l’artère  auriculaire  postérieure  est 
parvenue  devant  l’apophyse  mastoïde,  elle  se 
divise  en  deux  branches,  dont  l’une  est  anté- 
rieure et  l’autre  postérieure.  La  première  se 
yépancj  sur  la  face  interne  de  l’oreille  , et  s.e 


De  i’Angiolociï.  41 

distribue  à ses  diverses  parties.  La  seconde  , 
dont  la  grosseur  varie  beaucoup  , mon  te  devant 
l’apophyse  mastoïde  , et  se  divise  en  un  grand 
nombre  de  rameaux  qui  se  distribuentau  muscle 
postérieur  de  l’oreille  , à l’occipito-frontal , au 
temporal  et  aux  tégumens.  Ces  rameaux 
s'anastomosent  avec  ceux  de  la  temporale  et  de 
l’occipitale. 

De  V Artère  pharyngienne  inférieure. 

L’artère  pharyngienne  inférieure  est  peu 
considérable  : elle  naît  de  la  partie  interne  de 
la  carotide,  presque  vis-à-vis  l’artère  labiale. 
Elle  monte  lelong  de  la  partie  latérale  et  posté- 
rieure du  pharynx  , entre  la  carotide  externeet 
l’interne  , etsedivise bientôt  en  deux  branches, 
dont  l’uneestinterne  etl’autre  externe.  La  pre- 
mière monte  entre  le  pharynx  et  la  colonne 
vertébrale,  et  se  partage  en  un  grand  nombre 
de  rameaux  qui  vont  au  pharynx  , à la  trompe 
d'Euslache  , aux  muscles  grand  et  petit 
droits  antérieurs  de  la  tête  et  au  long  du  cou. 
La  seconde  monte  entre  l’artère  carotide  in- 
terne et  la  veine  jugulaire  interne  , et  après 
avoir  donné  des  rameaux  aux  parties  voisines, 
telles  que  le  nerf  de  la  huitième  paire  , le 
ganglion  cervical  supérieur  du  grand  sympa- 
thique , elle  pénètre  dans  le  crâne  par  le  trou 
déchiré  postérieur  et  se  distribue  à la  dure-mère 
qui  tapisse  les  fosses  occipitales  inférieures. 
Cette  branche  envoie  aussi  d’autres  rameaux 
dans  le  crâne  : un  d’eux  passe  à travers  la  subs- 
tance cartilagineusequiremplitle  trou  déchiré 
antérieur.  On  en  voit  quelquefois  un  autro 
qui  entre  par  le  trou  coijdyloïdien  antérieur 
de  l’occipital. 
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De  V Artère  temporale . 

Lorsque  l’artère  carotide  externe  est  par- 
venue derrière  lecol  du  condyle  de  la  mâchoire, 
elle  se  divise  en  deux  branches  , une  externe 
ou  postérieure,  et  l’autre  interne  ou  antérieure . 
La  première  est  la  temporale  , et  la  seconde  la 
maxillaire  interne. 

La  temporale  est  beaucoup  moins  grosse  que 
la  maxillaire  interne  : cependant  , comme  sa 
direction  est  la  même  que  celle  de  la  carotide 
externe  , on  peut  la  regarder  comme  la  conti- 
nuation de  cette  dernière.  Elle  monte  d’abord 
un  peu  obliquement  en  dehors,  entre  le  conduit 
auditif  externe  et  l’articulation  de  la  mâchoire , 
couverte  par  la  glande  parotide;  ensuite  elle 
passe  derrière  l’arcade  zygomatique  , devant 
l’oreille,  et  monte  en  serpentant  sur  l’aponé- 
vrose du  crotaphyte , couverte  par  la  peau  et 
par  les  muscles  antérieur  et  supérieur  de 
l’oreille. 

Immédiatement  après  son  origine  , la  tem- 
porale fournit  antérieurement  une  branche 
assez  considérable,  qui  porte  le  nom  d’artère 
transversale  de  la  face.  Cette  artère  naît  quel- 
quefois de  la  carotide  même.  Sa  grosseur  varie 
beaucoup,  et  quelquefois  il  y en  a deux.  Elle 
seporte  de  derrière  en  devant  sur  le  coldu  con- 
dyle de  la  mâchoire,  dont  elle  croise  la  direc- 
tion àangledroit.  Quand  elle  est  arrivée  au  bord 
postérieur  du  masseter , elle  donne  un  rameau 
qui  pénètre  dans  ce  muscle,  s’y  distribue  , et 
y communique  avec  un  rameau  de  la  maxillaire 
interne.  Ensuite  la  transversale  de  la  face  passe 
sur  le  masseter  au  dessus  du  conduit  de  Stenon , 
et  se  distribue  à ce-  conduit , à la  glande  paro- 
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tide  , aux  deux  zygomatiques  , à l’orbiculaire 
des  paupières  et  aux  tégumens.  Elle  commu- 
nique avec  la  labiale,  la  buccale  et  la  sous-orbi- 
taire. 

Après  avoir  fourni  la  transversale  de  la  face, 
la  temporale  donne  antérieurement  de  petits 
rameaux  qui  se  distribuent  à l’articulation  de  la 
mâchoire.  Elle  en  fournit  de  plus  considérables 
postérieurement, lesquels  se  distribuent  au  con- 
duit auditif  externe  et  sur  la  face  externe  de 
l’oreille. 

Lorsque  l’artère  temporale  est  parvenue  vis- 
à-vis  la  partie  postérieure  de  l’arcade  zygoma- 
tique , elle  donne  une  branche  assez  considé- 
rable qu’on  rtommeartère  temporale  moyenne: 
cette  artère  perce  l’aponévrose  externe  du  tem- 
poral , et  monte  dans  l’épaisseur  de  la  partie 
postérieure  de  ce  muscle  , auquel  elle  se  dis- 
tribue : elle  communique  avec  les  temporales 
profondes. 

Quand  l’artère  temporale  est  parvenue  vers 
le  milieu  de  la  tempe  , quelquefois  plus  haut 
et  d’autres  fois  plus  bas,  elle  se  divise  en  deux 
branches,  dont  l’une  est  antérieure  et  l’autre 
postérieure.  La  branche  antérieure  monte,  en 
serpentant,  versle  front,  et  y répand  un  grand 
nombre  de  rameaux  qui  se  distribuent  à l'oc- 
cipito-frontal , à l’orbiculaire  des  paupières  et 
aux  tégumens,  et  qui  s’anastomosent  avec  les 
artères  surcilière  et  frontale,  branches  de  l’oph- 
thalmique , et  avec  la  temporale  opposée.  La 
branche  postérieure  monte  aussi  , en  serpen- 
tant, vers  la  partie  supérieure  et  postérieure 
de  la  tête,  et  produit  un  grand  nombre  de 
rameaux  qui  se  distribuent  aux  tégumens , à 
l’aponévrose  du  crotaphyte,  au  muscle  supé- 
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rieur  de  l’oreille  et  au  péricrâne.  Ces  rameaux 
s’anastomosent  avec  ceux  de  la  branche  ante- 
rieure , avec  la  temporale  opposée  , avec  l’oc- 
cipitale , et  avec  l’auriculaire  postérieure. 

De  /'  Artère  maxillaire  interne. 

L’artère  maxillaire  interne  s’étend  depuis  la 
fin  de  la  carotide  externe  jusqu’au  sommet  de 
la  fosse  zygomatique.  Elle  est  plus  grosse  que 
la  temporale.  Aussitôt  après  son  origine,  elle 
se  courbe  de  dehors  en  dedans  et  de  haut  en 
bas  , et  s’enfonce  sous  le  col  du  condyle  de  la 
mâchoire  ; ensuite  elle  monte  de  derrière  en  de- 
vant et  de  dehors  en  dedans  , entre  le  muscle 
ptérigoïdien  externe  et  le  temporal,  pour  aller 
gagner  le  sommet  de  la  fosse  zygomatique. 
Dans  quelques  sujets,  elle  est  située  plus  pro- 
fondément , sous  le  muscle  ptérigoïdien  ex- 
terne dont  elle  traverse  la  base  pour  arriver 
au  sommet  de  cette  fosse.  La  maxillaire  in- 
terne forme  des  circuits  qui  varient  suivant  les 
sujets,  et  qui  sont  d’autant  plus  nombreux  et 
plus  grands  , qu’elle  approche  davantage  du 
sommet  de  la  fosse  zygomatique.  Ces  circuits 
sont  aussi  plus  grands  dans  les  adultes  que  dans 
les  enfans. 

Les  brandies  que  cette  artère  fournit , sont 
la  menyngée  ou  artère  moyenne  de  la  dure- 
mère  , la  maxillaire  ou  dentaire  inférieure  , la 
temporale  profonde  postérieure  , la  masse- 
teririe , les  ptérigoïdiennes , la  buccale,  la 
temporale  profonde  antérieure,  l’alvéolaire, 
la  sous-orbitaire  , la  palatine  supérieure  , la 
vidicnne  , la  ptérigo-palatine  et  la  sphéno- 
palatine.  Eu  outre  elie  donne  un  assez  grand 
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nombre  de  petits  rameaux  qui  se  distribuent 
au  tissu  cellulaire  et  aux  parties  voisines. 

L’artère  rnenyngée  est  la  première  branche 
que  fournit  la  maxillaire  interne  ; elle  est  aussi 
la  plus  grosse.  Cette  artère  monte  presque 
verticalement  sous  le  ptérigoïdien  externe,  et 
donne  quelques  ramifications  qui  se  distribuent 
à ce  muscle  et  au  péri-staphylin  externe  5 ensuite 
elle  pénètre  dans  le  crâne  par  le  trou  sphéno- 
épineux  ou  petit  rond  du  sphénoïde.  Aussitôt 
qu’elle  y est  parvenue,  elle  fournit  des  rameaux 
qui  se  distribuent  à la  partie  de  la  dure-mère  , 
qui  tapisse  la  fausse  moyenne  et  latéralede  cette 
boëte  osseuse,  et  à la  cinquième  paire  de  nerfs. 
Parmi  ces  rameaux,  il  y en  a un  qui  pénètre 
dans  V hiatus  Fallopii,  et  jusquedans  l’aqueduc 
de  F al! ope  , où  il  s’anastomose  avec  la  stylo- 
mastoïdienne  ; et  d’autres  qui  descendent  dans 
la  caisse  du  tympan,  par  de  petites  fentes  qu’on 
remarque  entre  la  portion  pierreuse  et  la  por- 
tion écailleuse  du  temporal.  Ensuite  l’artère 
rnenyngée  se  divise  en  deux  branches  , une 
antérieure  plus  considérable  , et  l’autre  posté- 
rieure plus  petite.  La  branche  antérieure  pour- 
roit  être  regardée  comme  le  tronc  même  de  la 
rnenyngée  ; elle  monte  de  derrière  en  devant, 
et  se  porte  vers  l’angle  antérieur  et  inférieur  du 
pariétal  , où  elle  est  logée  dans  un  sillon , et 
quelquefois  dans  un  canal  creusé  dans  l’épais- 
seur de  l’os  même.  Cette  branche  fournit 
d’abord  quelques  ramifications  qui  se  portent 
vers  ia  fente  sphénoïdale  , et  s’anastomosent 
avec  la  lacrymale  ; après  quoi  elle  se  divise  en 
un  grand  nombre  de  rameaux  qui  se  répandent 
sur  les  côtés  de  1a  dure-mère  , jusque  par-dessus 
le  sinus  longitudinal  supérieur.  La  branche 
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postérieure  monte,  en  se  courbant,  de  devant 
en  arrière  sur  la  face  interne  de  la  portion  écail- 
leuse du  temporal  , s’avance  vers  le  bord  infé- 
rieur du  pariétal , et  se  divise  bientôt  en  plu- 
sieurs rameaux  qui  se  répandent  sur  la  partie 
latérale  et  postérieure  de  la  dure-mère. 

Les  rameaux  de  l’artère  menyngée  rampent 
sur  la  face  externe  de  cette  membrane  : ce  sont 
eux  qui  impriment  sur  la  face  interne  du  pa- 
riétal , les  sillons  disposés  en  manière  de  ner- 
vure de  feuilles  de  figuier  qui  s’y  remarquent, 
et  dont  il  a été  parlé  à l’occasion  de  cet  os. 
L’artère  menyngée  s’anastomose  avec  celle  du 
côté  opposé  , et  avec  les  autres  artères  de  la 
dure-mère. 

L’artère  maxillaire  ou  dentaire  inférieure 
a quelquefois  une  origine  commune  avec  la 
temporale  profonde  postérieure.  Elle  descend 
en  avant,  entre  le  muscle  ptérigoïdien  interne. 
Je  ligament  latéral  interne  de  i’articulation  de 
la  mâchoire  inférieure  et  la  branche  de  cet  os, 
et  donne  d’abord  quelques  rameaux  au  ptéri- 
goïdien interne.  Avant  de  pénétrer  dans  le 
canal  de  la  mâchoire,  elle  fournit  un  rameau 
qui  descend  en  avant  dans  un  sillon  qu’on 
remarque  sur  la  face  interne  de  cet  os,  et  va 
se  distribuer  au  muscle  mylo  - hyoïdien  et  à 
la  membrane  de  la  bouche.  Aussitôt  après, 
l’artère  dentaire  inférieure  s’enfonce  dans  le 
canal  de  la  mâchoire  inférieure  , et  marche 
sous  les  alvéoles  des  dents  molaires.  Dans  son 
trajet  elle  jette  supérieurement  différons  ra- 
meaux qui  pénètrent  dans  les  alvéoles,  et 
s'insinuent  dans  la  cavité  des  dents  par  les 
trous  dont  leurs  racines  sont  percées.  Lors- 
qu’elle est  arrivée  vis-à-vis  le  trou  inentonnier. 
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elle  fournit  un  rameau  qui  marche  sous  les: 
alvéoles  de  la  dent  canine  et  des  incisives  , 
auxquelles  il  donne  plusieurs  ramifications.' 
Ensuite  elle  sort  par  ce  trou  , se  distribue  aux 
muscles  de  la  lèvre  inférieure , et  communique 
avec  la  labiale. 

L’artère  temporale  profonde  postérieure  naît 
un  peu  plus  loin  que  la  dentaire  inférieure:  on 
la  voit  naître  quelquefois  d’un  tronc  qui  lui 
est  commun  avec  cette  artère.  Elle  monte 
d’abord  entre  le  muscle  temporal  et  le  ptéri- 
goïdien  externe  , ensuite  elle  s’enfonce  dans 
le  premier  de  ces  muscles  , et  se  divise  en  un 
grand  nombre  de  rameaux  qui  rampent  sur  la 
portion  écailleuse  du  temporal , et  se  distri- 
buent au  muscle  crotaphyte  et  au  péricrâne. 
Cette  artère  s’anastomose  avec  la  temporale 
profonde  antérieure  , la  temporale  moyenne  et 
la  temporale  superficielle. 

Lamasseterine  est  peu  considérable  : elle  naît 
souvent  delà  temporale  profonde  postérieure. 
Elle  marche  de  dedans  en  dehors , entre  le 
bord  postérieur  du  muscle  temporal , et  le  col  * 
du  condy  le  de  la  mâchoire  inférieure,  s’enfonce 
dans  le  masseter,  ets’y  anastomose  avec  la  trans- 
versale de  la  face. 

Les  artères ptérigoïdiennes  varient  beaucoup 
par  rapport  à leur  nombre  , à leur  grosseur  et 
à leur  origine  ; tantôt  elles  naissent  du  tronc 
même  de  la  maxillaire  interne,  tantôt  de  la 
temporale  profonde  postérieure.  Dans  tous  les 
cas  , elles  se  distribuent  aux  muscles  ptérigoï- 
diens,  et  sur- tout  à l’externe. 

L’artère  buccale  ne  vient  point  toujours  du 
tronc  même  de  la  maxillaire  interne  : on  la 
voit  naître  quelquefois  de  la  temporale  pro- 
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f onde  antérieure,  et  d’autres  fois  de  l'alvéolaire 
ou  de  la  sous  orbitaire.  Elle  descend  de  der- 
rière en  devant,  entre  le  ptérigoïdien  interne  et 
la  branche  de  la  mâchoire  inférieure,  s’avance 
vers  la  joue  , et  se  distribue  au  buccinateur  , 
au  grand  zygomatique , aux  autres  muscles  des 
lèvres,  aux  glandes  buccales  et  à la  membrane 
interne  de  la  bouche.  Elle  s’anastomose  avec 
la  labiale  , la  sous-orbitaire  et  la  transversale 
de  la  face. 

L’artère  temporale  profonde  antérieure  naît 
de  la  maxillaire  interne  , auprès  de  la  paroi 
antérieure  de  la  fosse  zygomatique  ; elle  monte 
dans  la  partie  antérieure  de  la  fosse  temporale , 
eous  le  muscle  crotaphyte  dans  lequel  elle  se 
distribue.  Quelques-uns  de  ses  rameaux  pénè- 
trent dans  l’orbite , par  les  trous  de  l’os  de  la 
pommette, se  répan  dent  sur  la  glande  lacrymale, 
et  communiquent  avec  l’artère  lacrymale. 

L’artère  alvéolaire  est  assez  considérable  : 
elle  naît  de  la  maxillaire  interne  , après  la  tem- 
porale profonde  antérieure,  et  quelquefois  de 
cette  dernière  ou  de  la  sous-orbitaire.  Elie  des- 
cend de  derrière  en  devant  sur  l’os  maxillaire,  en 
formant  de  nombreux  contours.  Dans  son  tra- 
jet , elle  fournit  deux  ou  trois  petits  rameaux 
qui  parcourent  les  conduits  dentaires  supé- 
rieurs etpostérieurs , et  se  distribuen:  à la  mem- 
brane du  sinus  maxillaire,  et  aux  dents  mo- 
laires. Les  autres  rameaux  de  l’alvéolaire  se 
distribuent  aux  gencives,  au  buccinateur,  au 
périoste  de  l’os  maxillaire  et  au  tissu  cellulaire 
de  la  joue.  Ils  communiquent  avec  la  sous- 
orbitaire  , la  labiale  et  la  buccale. 

L’artère  sous-orbitaire  naît  delà  maxillaire 
interne,  vers  la  partie  supérieure  et  antérieure 
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de  la  fosse  zygomatique  ; aussitôt  après  son 
origine,  elle  donne  des  ramifications  au  pé- 
rioste de  l’orbite,  et  à la  graisse  qui  environne 
l’œil.  Ensuite  elle  se  glisse,  en  serpentait  un 
peu,  dans  le  canal  sous-orbitaire.  En  parcou- 
rant ce  canal,  elle  fournit  quelques  rameaux 
qui  pénètrent  dans  l’orbite  , et  se  distribuent 
aux  muscles  droit  inférieur  et  petit  obliqué  de 
l’œil,  et  au  sac  lacrymal.  Lorsqu’elle  est  par- 
venue à la  partie  antérieure  de  ce  même  canal  y 
elle  fournit  Un  rameau  qui  descend  dans  le 
conduit  dentaire  supérieur  et  antérieur  , et  se 
distribue  à la  membrane  du  sinus  maxillaire,  ’ 
à la  dent  canine  et  aux  incisivés.  Après  cela 
l’artère  sous-orbitaire  sort  du  canal  dü  même 
nom,  par  le  trou  orbitaire  inférieur,  pour 
se  distribuer  aux  muscles  releveurs  propre  et 
commun  de  la  lèvre  supérieure,  au  canin,  au 
buccinateur  et  à la  partie  latérale  inférieure 
du  nez.  Elle  s’anastomose  avec  la  labiale , l’al- 
véolaire, la  buccale  et  le  rameau  nasal  dé 
l’ophtalmique. 

L’artère  palatine  supérieure  naît  de  la  maxil- 
laire interne,  dans  le  sommet  de  la  fosse  zygo- 
matique, vers  la  partie  la  plus  reculée  de  l’or- 
bite j elle  descend  derrière  l’os  maxillaire  , et 
s’engage  bientôt  dans  le  canal  palatin  posté- 
rieur. Lorsqu’elley  est  parvenue,  ils’en  détache 
ordinairement  deux  rameaux  qui  descendent 
dans  les  conduits  dont  est  Creusée  la  tubérosité 
de  l’os  palatin,  et  vônt  se  distribuer  au  voilé 
du  palais.  Le  tronc  de  la  palatine  supérieure 
sort  par  le  trou  palatin  postérieur , se  réfléchit 
de  derrière  en  devant , et  s’avance  sous  1a  voûte 

f>alatine,  logé  dans  un  sillon  qu’on  y remarque* 

1 se  divise  en  plusieurs  rameaux  qui  se  distri- 
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fuvept  à la  membrane  glanduleuse  du  palais ^ 
aux  gencives  et  à l’os  maxillaire.  Un  de  ces 
rameaux  s’avance  quelquefois  jusqu’au  trou 
palatin  anterieur,  par  lequel  il  monte  dans  les 
fosses  nasales. 

L’artère  ptérigoïdienne  est  très-petite  : son 
origine  varie  beaucoup;  quelquefois  elle  naît 
de  la  maxillaire  interne,  et  d’autres  fois  de  la 
palatine  supérieure,  ou  delà  sphéno-palatine. 
Elle  s’engage  dans  le  conduit  ptérigoïdien  , le 
parcourt  de  devant  en  arrière  , et  en  sort  pour 
se  distribuer  à la  trompe  d’ Eustache  et  à la 
voûte  du  pharynx;  elle  s’anastomose  avec  la 
pharyngienne  inférieure. 

L’artère  ptérigo-palatine  ou  pharyngienne 
supérieure  est  aussi  très-petite.  Elle  naît  de  la 
maxillaire  interne,  un  peu  après  la  ptérigoï- 
dienne;  quelquefois  elle  vient  de  la  spheno- 
palatine  : elle  monte  en  dedans  et  en  arrière, 
et  passe  par  le  trou  ptérigo-palatin  , pour  aller 
se  distribuer  à la  voûte  du  pharynx  et  à la 
trompe  d’ Eustache . Quelques  uns  de  ses  ra- 
meaux pénètrentdans  l’épaisseur  du  sphénoïde. 

L’artère  sphcno-palatine  peut  être  regardée 
oomme  la  terminaison  de  la  maxillaire  interne. 
Cette  artère  se  divise  quelquefois  en  deux  ou 
trois  branches,  avant  de  pénétrer  dans  la  fosse 
nasale  par  le  trou  sphéno  palatin.  Aussitôt 
qu'elle  est  parvenue  dans  cette  fosse,  elle  se 
divise  en  deux  branches  principales , dont 
l’une  se  porte  sur  la  cloison,  et  l’autre  sur  la 
paroi  externe  : chacune  de  ces  branches  se 
partage  en  un  grand  nombre  de  rameaux,  qui 
se  répandent  sur  toute  l’étendue  de  la  mem- 
brane pituitaire,  jusque  dans  les  sinus  maxil- 
laire, sphénoïdal  et  frontal,  et  même  dans  les 
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cellules  de  l’ethmoïde.  Ces  rameaux  s’anasto- 
mosent avec  ceux  des  etlimoïdales. 


DE  L’ARTÈRE  CAROTIDE  INTERNE. 

L’artère  carotide  interne  est  aussi  appelée 
cérébrale,  parce  qu’elle  se  distribue  principa- 
lement au  cerveau.  Dans  les  enfans , cette 
artère  est  plus  grosse  que  la  carotide  externe, 
comme  il  a déjà  été  dit;  dans  les  adultes,  ces 
deux  artères  ont  un  calibre  presque  égal.  La 
carotide  interne  monte  entre  la  partie  anté- 
rieure latérale  de  la  colonne  vertébrale  et  le 
pharynx,  et  devient  d’autant  plus  profonde, 
qu’elle  approche  davantage  de  la  base  du  crâne. 
Elle  est  accompagnée  par  la  veine  jugulaire 
interne,  qui  est  plus  extérieure,  et  par  les 
nerfs  grand  sympathique  et  de  la  huitième  paire 
auxquels  elle  est  unie  par  du  tissu  cellulaire. 
La  direction  de  cette  artère  n’est  point  droite; 
elle  se  courbe  d’abord  en  arrière  et  en  dehors, 
ensuite  en  devant  et  en  dedans  ; après  quoi  elle 
monte  presque  directement  jusrju’auprès  de  la 
base  du  crâne,  où  elle  forme  une  ou  deux  in- 
flexions plus  ou  moins  considérables,  et  qui 
ne  dépendent  que  du  tissu  cellulaire  dont  elle 
est  environnée.  Dans  ce  trajet  elle  ne  donne 
aucune  branche.  Haller  lui  a cependant  vu 
fournir  une  fois  l’artère  pharyngienne  infé-; 
rieure,  et  une  autrefois  l’artère  occipitale. 

L’artère  carotide  interne  pénètre  dans  le 
crâne  , par  le  canal  tortueux  de  la  portion  pier- 
reuse du  temporal,  et  parcourt  les  différentes 
directions  de  ce  canal  : d’abord  elle  monte 
verticalement,  puis  elle  se  dirige  en  avant  et 
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un  peu  en  haut;  après  quoi  elle  se  porte  en. 
haut  et  en  avant.  La  fin  du  canal  carotidien 
étant  coupée  obliquement  de  dehors  en  dedans 
et  de  derrière  en  devant,  dans  cet  endroit  l’ar- 
tère carotide  n’est  couverte  que  de  la  dure-mère* 
quelquefois  cependant  il  se  forme  dans  cette 
membrane  une  lame  osseuse  qui  se  continue 
avec  le  bord  externe  du  canal,  et  forme  ainsi 
une  espèce  de  pont,  au  dessous  duquel  l’artère 
est  située. 

Pendant  que  la  carotide  interne  est  enfermée 
dans  son  canal , elle  fournit  une  artériole  qui  pé- 
nètre dans  la  caisse  du  tympan,  où  elle  s’anas- 
tomose avec  des  rameaux  de  la  menvngée.  Sou- 
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vent  elle  en  fournit  une  autre  qui  s’introduit 
dans  l’orifice  postérieur  du  conduit  ptérigoi- 
dien,  et  s’anastomose  avec  l’artère  ptérigoï- 
dienne. 

En  sortant  de  son  canal,  l’artère  carotide 
interne  pénètre  dans  le  sinus  caverneux  de  la 
dure-mère,  et  le  parcourt  de  derrière  en  devant, 
baignée  dans  le  sang  que  les  cellulosités  de  ce 
sinus  contiennent  : elle  est  accompagnée  par 
le  nerf  de  la  sixième  paire,  qui  marche  le  long 
de  son  côté  externe.  Elle  forme  dans  ce  sinus 
deux  courbures  qui  ressemblent  assez  bien  à 
celle  d’une  S romaine  : la  convexité  de  la  pre- 
mière est  tournée  en  arrière  et  en  haut  ; et  celle 
de  la  seconde  en  avant  et  en  bas.  La  carotide 
interne  fournit  au  dedans  du  sinus  caverneux, 
deux  ou  trois  artérioles  qui  se  distribuent  à 
lad  ure-mère,  à la  glande  pituitaire,  au  sphé- 
noïde, au  nerf  de  la  sixième  paire,  et  à ceux 
de  la  cinquième,  quatrième  et  troisième. 

Lorsque  cette  artère  est  parvenue  à l’apo- 
physe clinoïde  antérieure  , elle  passe  dans 
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l’échancrure  qu’on  voit  au  dessous  de  cette 
apophyse  , se  courbe  de  bas  en  haut  et  de 
devant  en  arrière,  et  perce  la  lame  interne  de 
îa  dure-mère,  pour  pénétrer  entre  cette  mem- 
brane et  l’arachnoïde.  Aussitôt  que  la  carotide 
interne  a percé  la  lame  interne  de  la  dure- 
mère,  elle  fournit  une  branche  assez  considé- 
rable , appelée  artère  ophtalmique. 

De  V Artère  ophtalmique . 

L’artère  ophtalmique  naît  de  la  convexité  de 
îa  courbure  que  la  carotide  interne  forme  sous 
l’apophyse  clinoïde  antérieure.  Aussitôt  après 
elle  entre  dans  l’orbite  par  le  trou  optique, 
avec  le  nerf  optique , au  dessous  de  la  partie 
externe  duquel  elle  est  située.  Lorsqu’elle  est 
parvenue  dans  cette  cavité , elle  monte  d’abord 
au  côté  externe  du  nerf  optique,  ensuite  elle  se 
contourne  de  dehors  en  dedans,  et  passe  entre 
ce  nerf  et  le  muscle  droit  supérieur  de  l’œil, 
pour  gagner  la  paroi  interne  de  l’orbite;  elle 
inarche  le  long  de  cette  paroi , entre  les  muscles 
grand  oblique  et  droitinterne  de  l’œil , jusqu’à  la 
poulie  cartilagineuse  du  premier  de  ces  muscles. 

Les  branches  que  l’artère  ophtalmique  four- 
nit , sont  la  lacrymale,  la  centrale  de  la  rétine , 
la  sus-orbitaire,  les  ciliaires,  les  musculaires, 
les  ethmoïdales , distinguées  en  postérieure  et 
antérieure,  les  palpébrales,  la  nasale  et  la 
frontale.  L’ordre  dans  lequel  ces  artères  se 
séparent  de  l’ophtalmique,  présente  beaucoup 
de  variétés;  mais  leur  distribution  ne  varie 
point.  Outre  ces  branches , l’artère  ophtalmique 
fournit  de  petits  rameaux  qui  se  distribuent  à 
la  dure-mère,  à l’attache  des  muscles  de  l’œil 
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et  à la  graisse  qui  entoure  cet  organe,  mais  qui 
sont  trop  petits  et  trop  incertains,  pourmériter 
des  noms  particuliers. 

L’artére  lacrymale  est  une  des  plus  grosses 
branches  de  l’ophtalmique  ; elle  vient  quelque» 
fois  de  la  menyngée  moyenne , et  alors  elle 
pénètre  dans  l’orbite,  par  la  fente  sphénoïdale. 
Quelle  que  soit  son  origine , elle  se  porte  de 
derrière  en  devant,  entre  la  paroi  externe  de 
l’orbite  et  le  muscle  abducteur  de  l’œil.  Les 
premiers  rameaux  que  cette  artère  fournit , 
vont  au  périoste  de  l’orbite,  à l’enveloppe  du 
nerf  optique , au  muscle  releveur  de  la  paupière 
supérieure  et  au  droit  externe  de  l’œil.  Quand 
elle  est  arrivée  auprès  de  la  glande  lacrymale, 
elle  donne  plusieurs  rameaux  qui  se  distribuent 
au  périoste  de  l’orbite.  Parmi  ces  rameaux,  il 
y en  a un  qui  traverse  l’os  de  la  pommette,  et 
s’anastomose  avec  un  rameau  de  la  temporale 
profonde  antérieure.  Ensuite  cette  artère  four- 
nit plusieurs  branches  qui  pénètrent  dans  la 
glande  lacrymale  ; après  quoi  elle  passe  an 
dessusouau  dessous  decette  glande, ets’avance 
vers  la  paupière  supérieure  dans  laquelle  elle  se 
consume  : elle  s’anastomose  avec  la  palpébrale 
et  la  temporale. 

L’artére  centrale  de  la  rétine  est  très- petite; 
elle  naît  ordinairement  du  tronc  de  l’ophtal- 
mique, avant  son  passage  au  dessus  du  nerf 
optique  ; quelquefois  cependant  elle  prend 
naissance  de  l’une  des  ciliaires  ou  de  la  mus- 
culaire inférieure.  Cette  artère  pénètre  dans  le 
nerf  optique,  plus  ou  moins  loin  du  globe  de 
l’œil , et  marche  au  centre  de  ce  nerf  jusqu’à 
cet  organe  dans  lequel  elle  pénètre  à travers 
la  lame  criblée  qui  donne  passage  à la  partie 
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médullaire  du  nerf  optique.  Lorsqu’elle  est  par- 
venue au  dedans  de  l’œil,  elle  se  partage  en  un 
grand  nombre  de  rameaux  qui  se  répandent  sur 
la  face  interne  ou  concave  de  la  rétine,  où  ils 
forment  un  réseau  dont  lesmailles  sont  si  serrées 
quand  on  a rempli  ces  rameaux  d’injection  , 
que  Ruysch  l’a  regardée  comme  une  membrane 
vasculeuse,  distincte  de  la  partie  pulpeuse  de 
la  rétine. 

Parmi  les  rameaux  de  l’artère  centrale  de  la 
rétine,  il  y en  a un  qui  pénètre  dans  le  corps 
vitré  et  qui  se  porte  à la  partie  postérieure 
de  la  capsule  du  crystallin.  Ce  rameau  donne 
quelques  ramifications  à la  membrane  hyaloïde 
et  va  ensuite  se  distribuer  au  crystallin , et  sur- 
tout à la  membrane  qui  lui  sert  d’enveloppe. 

Il  n’est  point  rare  de  voir  deux  ou  trois  ar- 
tères centrales  de  la  rétine  ; quand  cela  a lieu  , 
l’une  d’elies  se  distribue  comme  nous  venons 
de  le  dire,  et  les  autres  se  perdent  dans  les 
enveloppes  du  nerf  optique,  et  dans  sa  partie 
pulpeuse. 

L’artère sus-orbitraire  naît  de  l’ophtalmique  , 
après  la  centrale  de  la  rétine , et  rarement  de  la 
lacrymale  :^eile  marche  de  derrière  en  devant, 
le  long  de  la  paroi  supérieure  de  l’orbite,  au 
dessus  des  muscles  releveurs  de  la  paupière 
supérieure  et  droit  supérieur  de  l’œil , et  donne 
des  rameaux  à ces  muscles,  au  périoste  de 
l’orbite  et  à la  sclérotique.  Arrivée  à la  base 
de  l’orbite,  elle  sort  de  cette  fosse  par  le 
trou  orbitaire  supérieur,  et  donne  dans  son 
passage  un  rameau  qui  pénètre  dans  la  subs- 
tance du  coronal  ; ensuite  elle  monte  derrière 
les  muscles  surcilier  et  orbicnlaire  des  pau- 
pières, et  se  consume  dans  ces  muscles,  dans 
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l’ocoipito-frontal  et  les  tégumens  communs  : 
elle  s’anastomose  avec  la  temporale , et  avec 
les  branches  lacrymale  et  frontale  de  l’ophtal- 
mique. 

Les  artères  ciliaires  sont  distinguées  en  posr 
térieures  ou  courtes,  en  longues  et  en  ante- 
rieures. 

Les  ciliaires  postérieures  sont  très  - nom- 
breuses : on  en  trouve  quelquefois  trente , et 
même  quarante.  La  plupart  naissent  de  l’oph- 
talmique; quelques-unes  viennent  de  la  mus- 
culaire inférieure , et  même  de  la  sus-orbi- 
taire  ou  de  l’ethmoïdale  postérieure.  Elles 
marchent  flexueuses  autour  du  nerf  optique 
à travers  la  graisse  molle  qui  l’environne,  et 
donnent  des  petits  rameaux  qui  s’enfoncent 
dans  l’espèce  de  pli  qui  se  remarque  à l’endroit 
où  la  dure-mère  qui  enveloppe  le  nerf  optique, 
se  joint  à la  sclérotique.  Ces  rameaux  s’anas- 
tomosent ensemble,  et  forment  dans  ce  pli  un 
çerçle  artériel  qui  reçoit  quelques  ramifica- 
tions de  la  centrale  de  la  rétine.  Arrivées  au 
globe  de  l’oeil , les  artères  ciliaires  postérieures 
percent  la  sclérotique  tout  près  de  l’entrée  du 
nerf  optique.  Quelques-unes  demeurent  dans 
l’épaisseur  de  la  sclérotique,  et  s’y  anastomo- 
sent avec  les  rameaux  que  cette  membrane 
reçoit  des  musculaires.  Toutes  les  autres  vont 
g la  choroïde  , et  sc  divisent  bientôt  en  un 
grand  nombre  de  rameaux;  qui  se  séparent  à 
angle  très-aigu , et  marchent  presque  parallèle- 
ment de  derrière  en  devant.  Ces  rameaux  sont 
d’abord  placés  sur  la  face  externe  ou  convexe 
dp  la  choroïde;  mais  à mesure  qu’ils  se  portent 
pu  avant,  ils  s’approchent  de  la  face  interne 
^0  cette  membrane,  deviennent  plus  nombreux 
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<et  forment,  ens’anastomôsant,  un  réseau  très- 
lin  dontles  aréoles  sont  quadrangulaires.  Quel- 
ques-uns se  jettent  dans  le  grand  cercle  arté- 
riel de  l’iris,  et  communiquent  avec  les  ciliaires 
antérieures;  mais  le  plus  grand  nombre  se 
porte  aux  procès  ciliaires  qui  en  reçoivent  cha- 
cun plus  de  vingt.  Ces  rameaux  marchent  les 
uns  à côté  des  autres,  en  serpentant  un  peu  N 
dans  l’épaisseur  de  ces  replis  membraneux  où 
ils  forment  un  réseau  très-lin.  Lorsqu’ils  sont 
arrivas  à l’extrémité  des  procès  ciliaires,  ils 
se  courbent  l’un  vers  l’autre  et  s’anastomôsent 
par  arcade. 

Les  artères  ciliaires  longues  sont  au  nombre 
de  deux,  l’une  en  dehors  et  l’autre  en  dedans. 
Elles  sont  plus  grosses  que  les  ciliaires  courtes. 
Ces  artères  naissent  de  l'ophtalmique  , ou  de 
quelques-unes  de  ses  principales  branches  : 
elles  s’avancent  vers  le  globe  de  l’œil  et  per- 
cent obliquement  la  sclérotique  , à une  plus 
grande  distance  du  nerf  optique  que  les  ciliaires 
courtes  ; elles  marchent  de  derrière  en  devant  , 
entre  cette  membrane  et  la  choroïde  qui  en 
reçoit  quelques  ramifications.  Lorsqu’elles  sont 
arrivées  au  ligament  ou  cercle  ciliaire,  chacune 
ge  divise  en  deux  longs  rameaux  qui  s’écartent 
à angles  obtus,  et  qui  s’avancent  versla  grande 
circonférence  de  l’iris , où  ceux  de  l’une  s’anas- 
tomôsent avec  ceux  de  l’autre , pour  former  un 
cercle  artériel  qui  répond  à cette  grande  circon- 
férence. 

De  l’angle  de  séparation  des  artères  ciliaires 
longues,  et  de  chacune  de  leurs  branches,  nais- 
sent un  grand  nombre  de  rameaux,  dont  chacun 
aedivise  bientôt  en  deux  branches  qui  s’écartent 
à angle  très-obtus  , et  s'anastomosent  avec  les 


58  Ti  aitb  d‘  Anatomie. 

branches  voisines  et  avec  les  ciliaires  anté- 
rieures , pour  former  un  autre  cercle  artériel 
situé  un  peu  plus  antérieurement  que  celui 
dont  il  a été  parlé  plus  haut.  De  cette  manière 
il  se  forme  deux  cercles  artériels  à la  grande 
circonférence  de  l’iris,  l’un  externe,  plus  grand, 
résultant  de  l’anastomose  réciproque  des  bran- 
ches des  ciliaires  longues  ; l’autreinterne,  plus 
petit , formé  par  l’anastomôse  des  rameaux  qui 
naissent  des  branches  des  ciliaires  longues,  et 
par  les  ciliaires  antérieures.  Ces  deux  cercles 
semblent  se  confondre  aux  endroits  où  les 
branches  des  ciliaires  longues  se  rencontrent. 
Dans  quelques  endroits  , le  cercle  artériel  in- 
terne paroît  double  , parce  que  deux  rameaux 
artériels,  nés  de  ce  cercle , marchent  paral- 
lèlement pendant  un  certain  temps  , avant  de 
s’unir  ensemble. 

La  convexité  du  cercle  artériel  interne  reçoit 
les  artères  ciliaires  antérieures , et  quelques  ra- 
meaux des  ciliaires  courtes.  Sa  concavité  donne 
naissance  aux  artères  de  l’Iris.  Ces  artères  sont 
extrêmement  nombreuses:  elles  marchent,  en 
serpentant,  vers  la  petite  circonférence  de  l’iris, 
où  elles  se  courbent  l’une  vers  l’autre  , et 
s’anastomosent  à l’instar  des  branches  des  ar- 
tères mésentériques  , pour  former  une  espèce 
de  cercle  qu’on  nomme  le  petit  cercle  artériel 
de  l’iris.  Cependant  toutes  ces  artères  ne  s’anas- 
tomosent point  pour  former  ce  petit  cercle 
artériel;  un  grand  nombre  passe  au-delà  de 
ce  même  cercle  , se  joint  aux  ramifications 
nombreuses  qui  naissent  de  sa  convexité  , et 
s’avancent  vers  la  pupille.  Parmi  ces  artères  , 
les  unes  vont  en  ligne  directe  à cette  ouverture, 
les  autres  se  courbent  en  divers  sens  , mar- 
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client  parallèlement  au  bord  de  cette  même 
ouverture, et  s’anastomosent  entre  elles  et  avec 
celles  qui  marchent  en  ligne  directe. 

Les  artèresciliaires  antérieures  sont  au  nom- 
bre de  deux  ou  trois}  elles  naissent  de  celles 
qui  se  distribuent  aux  muscles  droits  de  l’œil  ; 
quelquefois  il  en  vient  une  de  la  palpébrale  su- 
périeure. Elle  marchent  de  derrière  en  devant, 
et  lorsqu’elles  sont  parvenues  à la  partie  anté- 
rieure de  l’œil , chacune  se  divise  en  plusieurs 
rameaux  dont  les  plus  petits  se  distribuent  à la 
conjonctive  et  à la  sclérotique.  Les  autres  per- 
cent cette  dernière  membrane  à deux  ou  trois 
lignes  de  la  cornée,  traversent  le  ligament  ci- 
liaire, etse  jettent  dans  les  cercles  artériels  de  la 
grande  circonférence  de  l’iris  , et  particulière- 
ment dans  l’interne.Quelques-uns  passent  au- 
delà  de  ce  cercle  et  vont  à l’iris.  D’autres  se  dis- 
tribuent à la  partie  antérieure  de  la  choroïde. 

Les  artères  musculaires  sont  ordinairement 
au  nombre  de  deux  , une  inférieure,  et  l’autre 
supérieure. 

La  musculaire  inférieure  se  rencontre  tou- 
jours. Sa  grosseur  est  assez  considérable}  elle 
naît  de  l’ophtalmique,  immédiatement  après 
la  lacrymale,  et  se  porte  de  derrière  en  devant, 
entre  le  nerf  optique  et  le  muscle  droit  infé- 
rieur. Ses  rameaux  se  distribuent  à ce  muscle, 
au  droit  externe,  au  petit  oblique,  au  périoste 
de  l’orbite  , ets’étendent  jusqu’ausaclacrymal. 
Elle  fournit  des  ciliaires  et  quelquefois  l’artère 
centrale  de  la  rétine. 

La  musculaire  supérieure  n’existe  pas  tou- 
jours : elle  naît  de  l’ophtalmique  , au  moment 
où  cette  artère  passe  au  dessus  du  nerf  op- 
tique, et  se  divise  bientôt  en  plusieurs  rameaux 
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qui  6e  distribuent  aux  muscles  droit  supérieur, 
droit  interne  et  grand  oblique  de  l’œil  , au 
releveur  de  la  paupière  supérieure,  au  périoste 
de  i’orbite  et  au  globe  de  l’œil. 

L’artère  ethmoïJale  postérieure  ne  vient 
pointtoujours  de  l'ophtalmique  ; elle  naît  quel- 
quefois de  la  lacrymale  ou  de  la  sus-orbitaire. 
Cette  artère  se  porte  de  dehors  en  dedans  , 
entre  le  grand  oblique  et  le  droit  interne  de 
l’œil  , et  s’enfonce  dans  le  conduit  orbitaire 
interne  postérieur.  En  parcourant  ce  conduit, 
elle  donne  des  rameaux  qui  pénètrent  dans  les 
cellules  ethmoïdales  postérieures,  et  se  distri- 
buent à la  membrane  qui  les  tapisse.  Ensuite 
elle  entre  dans  le  crâne,  se  distribue  à la  dure- 
mère  qui  tapisse  la  fosse  moyenne  antérieure 
de  la  base  de  cette  cavité  , s’anastomose  avec 
l’ethmoidale  antérieure  , et  envoie  quelques 
rameaux  à la  membrane  pituitaire  par  les  trous 
de  la  lame  criblée  de  l’ethinoïde. 

L’artère  ethinoïdale  antérieure  naît  de  l’oph- 
talmique , vers  la  partie  antérieure  de  l’orbite  : 
elle  marche  de  dehors  en  dedans  , s’enfonce 
dans  le  trou ‘orbitaire  interne  antérieur  avec 
le  filet  ethmoïdal  de  la  branche  nasale  du  nerf 
ophtalmique  , et  pénètre  dans  le  crâne  parle 
conduit  auquel  ce  trou  aboutit.  Dans  ce  trajet, 
elle  donne  plusieurs  rameaux  qui  vont  à la 
membrane  du  sinus  frontal , et  à celle  des  cel- 
lul  es  ethmoïdales  antérie  ures.  Arrivée  dans  le 
crâne,  elle  se  divise  en  plusieurs  rameaux  , 
dont  les  uns  se  répandent  sur  la  dure- -uère, 
et  les  antres  descendent  dans  les  fosses  n wies 
par  les  trous  de  ia  lame  criblée  de  l’eth  .te, 
et  se  distribuent  à la  membrane  pituita 
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Les  artères  palpébrales  sont  distinguées  en 
inférieure  et  en  supérieure. 

La  palpébrale  inférieure  naît  de  l’ophtal- 
mique , après  que  cette  artère  est  parvenue  au- 
delà  de  la  poulie  cartilagineuse  du  grand  obli- 
que j on  la  voit  naître  quelquefois  de  la  nasale  : 
dans  certains  sujets,  elle  vient  d’un  tronc  qui 
lui  est  commun  avec  la  palpébrale  supérieure. 
Elle  donne  d’abord  des  rameaux  au  sac  lacry- 
mal , à la  conjonctive  et  à la  caroncule  lacry- 
male : ensuite  , elle  descend  derrière  le  tendon 
du  muscle  orbiculaire  des  paupières,  se  courbe 
en  dehors,  et  marche,  en  serpentant  un  peu,  le 
long  du  cartilage  tarse  delà  paupière  inférieure. 
Les  rameaux  qu’elle  fournit  se  distribuent  à ce 
cartilage,  aux  glandes  àe  Méïbomius , au  muscle 
orbiculaire,  à la  conjonctive  et  à la  peau  : ils 
s’anastomosent  avecceux  que  la  paupière  infé- 
rieure reçoit  de  la  transversale  de  la  face  , de 
la  sous-orbitaire  et  de  la  labiale. 

L’artère  palpébrale  supérieure  naît  de  l’oph- 
talmique , immédiatement  après  la  palpébrale 
inférieure,  et  quelquefois  d’un  tronc  quiluiest 
commun  avec  cette  dernière.  Aussitôt  après 
elle  donne  des  rameaux  qui  se  distribuent  au 
sac  lacrymal , à la  caroncule  lacrymale  et  à la 
conjonctive  ; quelquefois  elle  fournit  une 
ciliaire  antérieure  ; ensuite  elle  passe  entre 
les  fibres  de  Porbiculaire , se  porte  de  dedans 
en  dehors  , le  long  du  cartilage  tarse  supérieur, 
et  se  termine  en  s’anastomosant  avec  une 
branche  de  la  lacrymale.  Dans  son  trajet,  elle 
fournit  des  ramifications  au  cartilage  tarse, 
aux  glandes  de  Méïbomius  et  à la  conjonc- 
tive. 

Lorque  l’artére  o p htalmique  a fourni  les 


62  Traité  d’Anatomib, 

palpébrales,  elle  se  divise  en  deux  branches, 
dont  l’une  est  la  nasale  et  l’autre  la  frontale. 

L’artère  nasale  est  quelquefois  d’une  grosseur 
considérable  , et  d’autres  fois  très-petite  : elle 
descend  en  avant , et  sort  de  l’orbite  par  dessus 
le  tendon  de  l’orbiculaire  des  paupières,  pour 
se  rendre  sur  Je  côté  de  la  racine  du  nez,  où 
elle  s’anastomose  avec  la  dernière  extrémité 
de  la  labiale.  Ses  ramifications  se  distribuent 
au  muscle  orbiculaire  des  paupières  , au  sac 
Jacryrnal , aux  muscles  , aux  cartilages , aux  os 
et  aux  téguinens  du  nez , sur  la  racine  duquel 
elles  forment  un  réseau  qui  varie  suivant  les 
sujets. 

L’artère  frontale  est  ordinairement  moins 
grosse  que  la  nasale  : elle  sort  de  l’orbite  par 
la  partie  supérieure  et  interne  de  la  base  de 
cette  fosse,  et  se  divise  presque  aussitôt  en 
deux  ou  trois  branches  qui  montent  au  loin 
sur  le  front,  et  y répandent  un  grand  nombre 
de  rameaux.  Ces  rameaux  se  distribuent  aux 
muscles  orbiculaire  des  paupières,  surcilier  , 
pyramidal  du  nez  et  occipito-frontal  , au  pé- 
rioste du  coronal  et  aux  téguraens  communs. 
Ils  s’anastomôsentavecceux  de  l’artère  opposée, 
de  la  surcilière  et  de  la  temporale. 

Suite  de  L’Artère  carotide  interne. 

Lorsque  la  carotide  interne  a percé  la  lame 
interne  de  la  dure-mère,  et  qu’elle  a produit 
l’artère  ophtalmique  , elle  se  porte  en  arrière 
et  un  peu  en  haut,  au  côté  externe  du  nerf 
optique,  et  fournit  un  grand  nombre  de  petites 
ramifications  qui  vont  à ce  nerf,  à Yinfundi- 
bulum  et  à la  partie  inférieure  du  cerveau; 
bientôt  après  elle  donne  une  branche  dont  la 
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grosseur  varie  suivant  les  sujets,  et  même 
d’un  côté  à l’autre  ; c’est  la  communicante  de 
WiLlis  : cette  branche  se  porte  en  arrière  et  un 
peu  en  dedans , passe  au  côté  externe  de  \'in- 
Jundibu/umetAes  éminences  marnillaires,  et 
va  s’anastomoser  avec  l’artère  postérieure  du 
cerveau  , branche  de  la  basilaire.  Dans  son 
trajet  , elle  fournit  un  grand  nombre  de  petits 
rameaux  qui  se  distribuent  aux  éminences 
marnillaires,  aux  bras  de  la  moelle  alongée, 
aux  nerfs  optiques,  au  plexus  choroïde  et  à la 
couche  du  nerf  optique. 

Après  avoir  fourni  la  communicante,  l’artère 
carotide  interne  donne  une  autre  branche  qu’on 
nomme  artère  du  plexus  choroïde , parce  qu’elle 
se  distribue  à cette  production  membraneuse. 
Ensuite  elle  se  divise  en  deux  branches  , une 
antérieure  ou  interne  plus  petite  , et  l’autre 
postérieure  ou  externe  plus  grosse.  Quelque- 
fois la  communicante  sort  du  même  endroit 
queces  deux  branches  , et  forme  avec  elles  une 
.espèce  de  trépied. 

La  branche  antérieure  est  appelée  artère  du 
corps  calleux.  Elle  se  porte  en  avant  et  en  de- 
dans , et  donne  des  rameaux  au  lobe  antérieur 
du  cerveau,  au  nerf  optique  et  à l’olfactif. 
Lorsqu’elle  est  parvenue  dans  le  sillon  qui  sé- 
pare les  lobes  antérieurs  du  cerveau  l’un  de 
l’autre , elle  s’anastomose  avec  celle  du  côté 
opposé  par  un  rameau  transversal  , gros  et 
court  : de  ce  rameau  , il  s’en  élève  un  petit  qui 
va  à la  partie  antérieure  de  la  voûte  à trois  pi- 
liers , à la  commissure  antérieure  du  cerveau  et 
à la  cloison  des  ventricules  latéraux. 

Cependant  le  tronc  s’avance  sous  la  partie 
antérieure  du  corps  calleux,  en  distribuant  des 


64  Traité  d’An  atom  ïi.* 

rameaux  assez  considérables  à la  partie  infé* 
rieure  interne  du  lobe  antérieur  du  cerveau» 
Lorsqu’il  est  parvenu  au  bord  antérieur  du 
corps  calleux,  il  en  fournit  de  fort  gros  qui 
marchent  d’abord  sur  la  face  interne  du  lobe 
antérieur,  et  se  réfléchissent  ensuite  sur  sa 
face  externe  , où  ils  s’anastomosent  avec  ceux 
de  la  branche  postérieure.  Après  cela  le  tronc 
de  cette  artère  se  réfléchit  de  bas  en  haut  et  de 
devant  en  arrière  sur  le  bord  antérieur  du  corps 
calleux  , et  marche  parallèlement  à celui  du 
côté  opposé , le  long  de  la  face  supérieure  de 
ce  corps  jusqu’à  sa  partie  postérieure.  Dans  son 
trajet,  il  donne  un  grand  nombre  de  petits  ra- 
meaux à la  face  supérieure  du  corps  calleux  , 
et  beaucoup  d’autres  plus  considérables  à la 
partie  interne  de  l’hémisphère  du  cerveau.  Ces 
derniers  s’anastomosent  avec  ceux  de  la  branche 
postérieure,  et  avec  ceux  de  la  branche  anté- 
rieure du  tronc  basilaire.  Quelquefois  le  tronc 
s’étend  au-delà  du  corps  calleux,  et  se  perd 
dans  le  lobe  postérieur  du  cerveau  , dans  la 
partie  postérieure  de  la  faux,  et  dans  l’union 
de  ce  repli  avec  la  tente  du  cervelet. 

La  branche  postérieure  est  beaucoup  plus 
grosse  que  l’antérieure,  et  peut  être  regardée 
comme  la  continuation  du  tronc  de  la  carotide. 
Elle  se  porte  en  dehors  et  en  arrière  , et  donne 
d’abord  un  grand  nombre  de  rameaux  à la 
partie  inférieure  du  cerveau  et  à la  pie-mère 
qui  couvre  les  bras  de  la  moëlle  alongée; 
parmi  ces  rameaux  il  y en  a un  plus  considé- 
rable que  les  autres,  qui  se  porte  au  plexus 
choroïde.  Ensuite  cette  artère  s’enfonce  dans 
le  sillon  qui  sépare  le  lobe  antérieur  du  cerveau 
du  lobe  postérieur,  et  se  divise  bientôt  en 

deux 
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deux  branches  qui  pénètrent  profondément 
dans  ce  sillon  , et  continuent  de  le  parcourir. 
Ces  branches  se  divisent  elles-mêmes  en  une 
grande  quantité  de  rameaux  qui  communiquent 
avec  ceux  de  la  branche  antérieure  de  la  verté- 
brale, et  aVec  ceux  de  l’artère  du  corps  calleux. 
Ces  rameaux  s’enfoncent  dans  les  anfractuosités 
du  cerveau,  et  se  subdivisent  en  une  quantité 
prodigieuse  de  ramificatiops  qui  forment  sur 
la  pie-mère  un  réseai'i  très  fin,  duquel  partent 
les  artères  qui  vont  aux  substances  corticale  et 
médullaire  du  cerveau. 


DES  ARTÈRES  SOUS-CLAVIÈRES. 

Les  artères  sous-clavières  sont  situées  à la 
partie  supérieure  de  la. poitrine  et  à la  partie 
inférieure  et  latérale  du  cou.  Elles  s’étendent 
depuis  la  crosse  de  l’aorte  jusqu’à  la  face  supé- 
rieure de  la  première  côte. 

La  sous-clavière  droite  est  beaucoup  plus 
grosse  que  la  gauche  , et  est  située  plus  haut 
et  plus  en  avant  : elle  naît  du  commencement 
de  la  crosse  de  l’aorte  ; delà,  elle  monte  en 
dehors  et  un  peu  en  arrière,  en  décrivant  une 
courbure  dont  la  convexité  est  tournée  en 
haut  et  en  dedans,  et  la  concavité  en  bas  eten 
dehors.  Lorsque  cette  artère  est  parvenue  au 
CÔtédroitde  iatrachée-artère,  elle  fournitsnpé» 

• rieurement  et  du  côté  interne  la  carotide  primi- 
tive droite.  Son  calibre  est  diminué  par  là  con- 
, sidérablement  j cependant  il  est  encore  un  peu 
plus  grand  que  celui  delà  sous-clavière  gauche. 
La  partie  antérieure  de  la  sous-clavière 
Tome  III*  £ 
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droite  est  couverte  en  dedans  par  la  veine  sous- 
clavière  gauche,  par  les  veines  thyroïdiennes 
inférieures,  et  par  les  muscles  sterno-hyoïdien 
et  sterno  thyroïdien  ; en  dehors  , elle  est  cou- 
verte par  la  veine  sous  clavière  droite,  par  la 
huitième  paire  de  nerfs  , par  le  nerf  diaphrag- 
matique et  par  la  clavicule. 

La  partie  postérieure  de  cette  artère  est  ap- 
puyée en  dedans  sur  la  trachée-artère;  en  de- 
hors, elle  correspond  à la  colonne  vertébrale 
et  au  muscle  long  du  cou. 

La  sous-clavière  gauche  naît  de  la  fin  de  la 
crosse  de  l’aorte;  elle  monte  en  dehors  et  un 
peu  en  arrière  , et  décrit  une  légère  courbure 
dont  la  concavité  est  tournée  en  dehors  et  en 
bas  , et  la  convexité  en  dedans  et  en  haut. 

La  partie  antérieure  de  cette  artère  est  cou- 
verte inférieurement  par  le  poumon  gauche,  et 
supérieurement  par  la  veine  du  même  nom  , 
le  cartilage  de  la  première  côte  et  la  clavicule. 
Son  côté  postérieur  correspond  à la  colonne 
vertébrale  et  au  muscle  long  du  cou.  Sa  partie 
externe  ou  inférieure  estcouverte  par  la  plèvre, 
et  est  contiguë  au  poumon  gauche.  Son  côtéin- 
ternecorrespond  à lacarotide  primitivegauche. 

Les  artères  sous-clavières  parcourent  un 
trajet  considérable  sans  fourniraucune  bran- 
che, excepté  la  droite  qui  donne  , comme  il  a 
déjà  été  dit , la  carotide  primitive  du  même  fl 
côté  ; mais  lorsqu’elles  sont  parvenues  au  voi-  I 
sinage  de  la  première  côte , elles  fournissent  I 
Tune  et  l’autre  les  branches  suivantes  : la  ver-  I 
tébrale,  la  mammaire  interne,  la  thyroïdienne  II 
inférieure  , la  cervicale  transverse  , la  scapu-  Il 
laire  supérieure,  la  cervicale  postérieure  CS  I 
l’intercostale  supérieure.  Il 
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De  L’Artère  vertébrale. 

L’artère  vertébrale  s’étend  de  la  sous-clavière 
au  cerveau , au  cervelet , à la  moelle  alongée 
et  à celle  de  l’épine.  Elle  naît  de  la  partie 
supérieure  et  postérieure  de  la  sous-clavière  : 
la  gauche  vient  quelquefois  de  la  crosse  de 
l’aorte.  Elle  se  porte  directement  de  bas  en 
haut,  derrière  l’artère  thyroïdienne  inférieure, 
entre  le  scalène  antérieur  et  le  long  du  cou, 
et  s’enfonce  bientôt  dans  le  trou  pratiqué  à la 
base  de  l’apophyse  transverse  de  la  sixième 
vertèbre  du  cou  , et  quelquefois  dans  celui  de 
la  septième  : elle  monte  ensuite  le  long  du  cou, 
devant  les  nerfs  cervicaux  , dans  l’espèce  de 
canal  formé  par  la  suite  des  trous  pratiqués  à 
la  base  des  apophyses  transverses  des  autres 
vertèbres  de  cette  région.  Elle  forme  de  légères 
inflexions  jusqu’à  la  troisième  vertèbre  du  cou  ; 
mais  depuis  cette  vertèbre  jusqu’à  son  entrée 
dans  le  crâne  ; elle  forme  plusieurs  courbures 
considérables.  En  passant  à travers  l’apophyse 
transverse  de  la  seconde  vertèbre  , elle  forme 
une  courbure  dont  la  convexité  est  tournée  en 
haut  et  en  dedans,  et  la  concavité  en  bas  et 
en  dehors.  Lorsqu’elle  est  parvenue  au-dessus 
de  cette  apophyse , elle  monte  en  avant  et  en 
dehors,  jusqu’à  l’apophyse  transverse  de  la 
première  vertèbre,  dont  elle  perce  la  base  direc- 
tement de  bas  en  haut;  ensuite  elle  se  courbe 
en  arrière  et  en  dedans  ; après  quoi  elle 
marche  de  derrière  en  devant,  de  dehors  en 
dedans,  et  un  peu  de  bas  en  haut,  jusqu’au  . 
trou  occipital  par  lequel  elle  pénètre  dans  le 
crâne. 
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Dans  son  trajet  le  long  du  cou , cette  artère 
fournit  plusieurs  petits  rameaux,  dont  les  un9 
se  distribuent  aux  muscles  du  cou  , et  commu- 
niquent avec  les  artères  voisines  , et  les  autres 
pénètrent  dans  ie  canal  vertébral,  par  les  trous 
de  conjugaison  , et  se  ramifient  sur  la  moelle 
de  l’épine  et  sur  ladure-mère  qui  lui  sert  d’en- 
veloppe. A la  partie  supérieure  du  cou  , l’ar- 
tère vertébrale  fournit  deux  ou  trois  rameaux 
assez  considérables  qui  se  distribuent  aux 
muscles  grand  et  petit  droits  postérieurs  de  la 
tête,  au  grand  et  au  petit  complexus,  au  grand 
et  au  petit  obliques  de  la  tête  et  aux  autres 
muscles  du  voisinage.  Ces  rameaux  s’anastomo- 
sent avec  ceux  de  l’artère  occipitale  et  des  cer- 
vicales postérieure  et  ascendante. 

En  pénétrant  dans  le  crâne,  l’artère  verté- 
brale fournit  un  ou  deux  rameaux  qui  se  rami- 
fient sur  la  dure-mère  qui  tapisse  les  fosses 
postérieures  de  la  base  du  crâne,  et  commu- 
niquent avec  les  autres  artères  de  cette  mem- 
brane. 

Lorsque  l’artère  vertébrale  est  parvenue  au 
dedans  du  crâne,  elle  monte  un  peu  flexueuse 
de  dehors  en  dedans  et  de  derrière  en  devant  , 
entre  la  moelle  alongée  et  la  gouttière  basilaire 
de  l’occipital  , et  s’unit  vers  le  bord  inférieur 
de  la  protubérance  annulaire,  avec  l’artère  du 
côté  opposé. 

Dans  ce  trajet , elle  donne  l’artère  inférieure 
du  cervelet , les  artères  spinales  antérieure  et 
postérieure,  et  un  grand  nombre  d’autres  ra- 
meaux très-petits,  qui  se  distribuent  à la  moelle 
alongée  et  aux  nerfs  qui  en  partent. 

L’artère  inférieure  du  cervelet  ne  vient  point 
toujours  de  la  vertébrale  ; on  la  voit  naître 
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Souvent  du  tronc  formé  par  la  réunion  des 
deux  vertébrales.  La  grosseur  de  cette  artère 
varie  beaucoup  : elle  est  quelquefois  très -consi- 
dérable d’un  coté  et  fort  petite  de  l’aulre  : 
immédiatement  après  son  origine,  elle  se  porte 
de  dedans  en  dehors,  et  de  devant  en  arrière  , 
passe  entre  les  filets  nerveux  de  la  huitième 
paire  de  nerfs  et  ceuxdel’accessoire  de  Willis , 
et  s’avance,  en  serpentant,  sur  la  face  inférieure 
du  cervelet.  Les  premiers  rameaux  qu’elle 
fournit  sont  très-petits  , et  se  distribuent  à la 
moelle  alongée,  aux  nerfs  de  la  huitième  et  de 
la  neuvième  paires,  et  à la  pie-inère  qui  tapisse 
le  quatrième  ventricule.  Ceux  qu’elle  donne 
ensuite  sont  plus  considérables  ; iis  rampent 
sur  la  face  inférieure  du  cervelet,  et  après 
s’être  ramifiés  dans  la  pie-mère,  ils  pénètrent 
dans  la  propre  substance  de  cet  organe. 

L’artè-re  spinale  antérieure  est  moins  remar- 
quable par  sa  grosseur  que  par  l’étendue  de  sa 
distribution  5 elle  vient  le  plus  souvent  de  la 
vertébrale  : on  la  voit  naître  quelquefois  de 
l’artère  inférieure  du  cervelet  ou  du  tronc 
basilaire.  Elle  descend  de  dehors  en  dedans, 
en  serpentant,  sur  la  face  antérieure  de  la 
moelle  alongée,  à laquelle  elle  fournit  un  grand 
nombre  de  petites  ramifications.  Vis- à- vis  le 
grand  trou  de  l’occipital , cette  artère-  s’unit 
à celle  du  côté  opposé,  pour  former  un  tronc 
commun  qui  descend, en  serpentant,  le  long  de 
la  face  antérieure  de  la  moelle  de  l’épine. 
Dans  son  trajet,  ce  tronc  donne  de  nombreuses 
ramifications  , dont  les  unes  se  distribuent  à 
la  pie-mère  qui  couvre  la  moelle  de  l’épine  et 
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aux  nerfs  qui  en  partent,  et  les  antres  pénètrent 
dans  la  moelle  même  par  le  sillon  qui  règne 
sur  sa  face  antérieure. 

Lorsque  le  tronc  commun  des  artères  spi- 
nales antérieures  est  parvenu  à la  partie  infé- 
rieure de  la  moelle  de  l’épine  , on  le  voit 
descendre  au  milieu  de  la  queue  de  cheval  , 
jusqu’à  l’union  du  sacrum  avec  le  coccix  où  il 
finit.  Les  rameaux  de  ce  tronc  communiquent 
avec  ceux  que  la  moelle  de  l’cpine  reçoit  au 
coudes  vertébrales;  au  dos,  des  inter-costales; 
et  aux  lombes,  des  lombaires.  Ils  communi- 
quent aussi  avec  ceux  que  les  sacrées  latérales 
envoient  dans  le  canal  du  sacrum. 

L’artère  spinale  postérieure  estmoins  consi- 
dérable que  l’antérieure  : elle  naît  de  la  verté- 
brale ou  de  l’artère  inférieure  du  cervelet , et 
descend  flexueuse  avec  celle  du  côté  opposé 
sur  la  face  postérieure  de  la  moelle  alongée, 
et  ensuite  sur  celle  de  la  moëlle  de  l’épine  , 
jusqu’à  la  seconde  vertèbre  des  lombes  où  elle 
finit  avec  cette  moëlle.  Dans  son  trajet,  elle 
donne  un  grand  nombre  de  ramifications  à la 
moëlle  alongée , à la  pie-mère  qui  tapisse  le 
quatrième  ventricule  et  à la  moëlle  de  l’épine. 
Elle  s’anastomose  fréquemment  avec  celle  du 
côté  opposé  , et  avec  les  autres  artères  de  la 
moëlle  de  l’épine. 

Lorsque  l’artère  vertébrale  est  arrivée  au 
bord  inférieur  delà  protubérance  annulaire, 
elle  s’unit  à celle  du  côté  opposé  , pour  former 
un  tronc  commun  qu’on  nomme  basilaire  , ou 
le  tronc  commun  des  vertébrales.  Ce  tronc  est 
plus  gros  que  chaque  vertébrale  en  particulier; 
mais  son  calibre  est  moindre  que  celui  de  ces 


V 


De  t’A  n c i o l o c i k,1  71 

(Jeux  artères  prises  ensemble.  Il  monte  de  der- 
rière en  devant  légèrement  flexueux  , dans  un 
sillon  creusé  sur  la  face  antérieure  de  la  protu- 
bérance annulaire.  Dans  son  trajet,  il  donne  un 
grand  lombre  de  rameaux  <jui  se  distribuent 
aux  éminences  pyramidales  et  olivaires,  aux 
Cuisses  de  la  moëile  alongée  , à la  partie  anté- 
rieure et  inferieure  du  cervelet,  aux  nerfs  de 
la  cinquième  et  de  la  septième  paires  , et  à la 
protubérance  annulaire.  La  plupart  de  ces  ra- 
meaux ont  une  direction  transversale,  et  sont 
reçus  dans  des  sillons  placés  en  travers  sur  la 
face  antérieure  de  cette  protubérance  Le  tronc 
basilaire  fournit  quelquefois  l’artère  inférieure 
du  cervelet,  laquelle  est  double  dans  certains 
sujets. 

Quand  le  tronc  basilaire  est  arrivé  au  bord 
Supérieur  de  la  protubérance  annulaire  , il  se 
partage  en  quatre  branches  , deux  de  chaque 
1 côté.  De  ces  deux  branches  , l’une  et  posté- 
rieure plus  petite,  et  s’appelle  artère  supérieure 
du  Cervelet,  l’autre  est  antérieure  plus  grande, 
et  porte  le  nom  d’artère  postérieure  ou  infé- 
rieure du  cerveau.  Quelquefois  chacune  de  ces 
artères  est  remplacée  par  plusieurs  rameaux, 
et  alors  le  tronc  basilaire  se  partage  en  quatre 
gros  faisceaux. 

L’artère  supérieure  du  cervelet  marche  de 
dedans  en  dehors  et  de  devant  en  arrière,  se 
contourne  sur  le  bras  de  la  moelle  alongée,  et 
s’avance  sur  la  face  supérieure  du  cervelet,  en 
passant  entre  la  partie  anterieure  de  ce  viscère 
et  les  eminences  nates  et  testes.  En  chemin, 
elle  donne  à la  protubérance  annulaire  , au 
bras  et  à la  cuisse  de  la  moelle  alongée,  aux 
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éminences  nates  et  testes , à la  glande  pinéale^ 
au  plexus  choroïde,  aux  couches  des  nerfs 
optiques  et  à la  valvule  de  Vieussens.  Cepen- 
dant les  principaux  rameaux  de  cette  artère  se 
répandent  sur  la  face  supérieure  du  cervelet, 
et  se  divisent  en  un  grand  nombre  de  ramifica- 
tions dont  les  plus  déliées  pénètrent  dans  la 
substance  de  cette  organe. 

L’artère  postérieure  ou  inférieuredu  cerveau, 
est  séparée  à son  origine  , de  l’artère  supérieure 
du  cervelet  par  lenerf  de  la  troisième  paire.  Elle 
se  porte  d’abord  de  derrière  en  devant  et  de 
dedans  en  dehors;  bientôt  après  elle  se  dirige 
en  arrière  , et  se  contourne  sur  le  bras  de  la 
moelle  alongée  , entre  le  cervelet  et  le  lobe 
postérieur  du  cerveau  , sur  la  face  inférieure 
duquel  elle  se  répand  par  plusieurs  branches 
considérables.  Aussitôt  après  sa  naissance  , 
cette  artère  donne  plusieurs  rameaux  aux 
tubercules  mamillaires  et  aux  bras  de  la 
moelle  alongée  : parmi  ces  rameaux,  il  y en  a 
un  plus  considérable  qui  pénètre  dans  le  troi- 
sième ventricule,  et  se  distribue  à la  couche 
du  nerf  optique  , à V infundibulum  et  au  pilier 
antérieur  de  la  voûte.  Ensuite  l’artère  infé- 
rieuredu cerveau  s’anastoinôseavec  labranclie 
antérieure  de  la  carotide  interne  , par  le  moyen 
de  l’artère  communicante  ; après  quoi  elle 
donne  plusieurs  rameaux  qui  vont  au  plexus 
choroïde  , à la  couche  du  nerf  optique  , au 
corps  cannelé  , à la  corne  d’Ammon , aux 
tubercules  quadri-jumeaux  et  à la  glande 
pinéale. 

Les  branches  que  cette  artère  envoie  sur  la 
face  inférieure  du  lobe  postérieur  du  cerveau  t 
s’enfoncent  dans  les  anfractuosités  de  ce  vis- 
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cère , et  s’y  divisent  en  une  quantité  prodi- 
gieuse de  ramifications  qui  pénètrent  dans  la 
substance  de  toute  la  partie  postérieure  du  cer- 
veau. 

L’anastomose  de  l’artère  inférieure  ou  pos- 
térieure du  cerveau  avec  la  carotide  interne, 
celle  de  la  vertébrale  droite  avec  la  gauche  , 
et  celle  des  artères  du  corps  calleux  entr’elles, 
forment  une  espèce  de  cercle  ou  plutôt  de  tra- 
pèze artériel  , dans  l’aire  duquel  se  trouvent 
les  tubercules  mamillaires  , la  tige  pituitaire 
et  la  glande  du  même  nom.  La  partie  posté- 
rieure de  ce  trapèze  appartient  aux  artères 
postérieures  du  cerveau  ; sa  partie  antérieure 
au  tronc  des  carotides  , aux  artères  du  corps 
calleux  et  au  rameau  qui  unit  ces  deux  artères; 
et  ses  parties  latérales  aux  artères  communi- 
cantes. 

De  V Artère  thyroïdienne  inférieure. 

L’artère  thyroïdienne  inférieure  s’étend  de 
la  sous-clavière  à la  glande  thyroïde.  Sa  gros- 
seur est  beaucoup  plus  considérable  propor- 
tionnellement dans  les  enfans  que  dans  les 
adultes.  Cette  artère  naît  de  la  partie  supé- 
rieure de  la  sous-clavière  , presque  au  même 
endroit  que  la  mammaire  interne,  et  un  peu 
plus  en  dehors  que  la  vertébrale.  Elle  monte 
d’abord  verticalement,  ensuite  elle  se  courbe 
de  dehors  en  dedans  et  de  derrière  en  devant, 
et  passe  entre  la  carotide  primitive  et  la 
colonne  vertébrale;  puis  elle  monte,  en  serpen- 
tant, vers  la  glande  thyroïde.  La  thyroï- 
dienne inférieure  donne  souvent  la  scapu- 
laire supérieure  et  la  cervicale  transverse  ; 
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ensuite  elle  fourniture  branche  qu’on  appelle 
artère  c rvicale  ascendante.  Cei  te  artere  monte 
en  effet  divant  le  scalène  antérieur  et  le  long 
du  cou  , donne  à ces  muscles  , au  grand  droit 
antérieur  de  la  tète, au  splénius  et  autres  mus- 
clesvoisins  , ainsi  qu'aux  glandes  lymphatiques 
du  cou  : elle  s’anastomose  ave  c la  vertébrale  , 
la  cervicale  postérieure  et  l’occipitale. 

Après  cela,  la  thyroïdienne  inférieure  donne 
plusieurs  rameaux  qui  se  distribuent  à l’œso- 
phage et  à la  trachée  artère;  quelques-uns  de 
ces  rameaux  descendent  dans  la  poitrine  , se 
portent  au  commencement  des  bronches,  aux 
glandes  bronchiales , et  s’anastomosent  avec  les 
artères  bronchiales  et  l’inter  - costale  supé- 
rieure. 

Lorsque  l’artère  thyroïdienne  inférieure  est 
arrivée  à la  partie  inférieure  et  externe  de  la 
glande  thyroïdé  , elle  se  divise  en  plusieurs 
branches  qui  pénètrent  dans  Cette  glande,  et 
s’y  anastomosent  avec  celles  de  la  thyroïdienne 
supérieure  du  même  côté,  et  de  la  thyroïdienne 
inférieure  du  côté  oppose.  Quelques  rameaux 
sc  distribuent»  la  partie  inférieure  du  pharynx; 
d’autres  pénètrent  dans  le  larynx,  et  se  distri- 
buent aux  muscles  intrinsèques  et  à la  mem- 
brane muqueuse  de  cet  organe. 

De  V Artère  scapulaire  supérieure. 

L’artère  scapulaire  supérieure  naît  plus  sou- 
vent de  la  thyroïdienne  inférieure  que  de  la 
sous-clavière  même  : elle  vient  quelquefois 
d’un  tronc  qui  lui  est  commun  avec  la  cervi- 
cale transverse  ; dans  certains  sujets,  on  la  voit 
naître  de  la  mammaire  interne.  Quelle  que  soit 
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son  origine,  elle  marche  flexueuse  de  dedans 
en  dehors,  derrière  et  au  dessous  de  la  clavi- 
cule, couverte  par  les  muscles  sterno-cleido- 
mastoïdien  , peaucier  et  trapèze  , et  s’avance 
vers  le  bord  supérieur  de  l’omoplate.  Dans  ce 
trajet , elle  donne  plusieurs  rameaux  qui  se 
distribuent  au  sous-clavier,  au  peaucier,  à la 
clavicule,  au  tissu  cellulaire  et'  aux  glandes 
lymphatiques  de  la  partie  inférieure  du  cou. 

Lorsque  l’artère  scapulaire  supérieure  est 
arrivée  au  bord  supérieur  de  l’omoplate  , elle 
passe  au  dessus  et  rarement  au  dessous  du 
ligament  qui  convertit  en  trou  l’échancrure  de 
ce  bord.  Dans  cetendroit,  elle  donne  plusieurs 
rameaux  qui  vont  au  trapèze,  au  sus-épineux, 
aux  ligamens  qui  unissent  la  clavicule  à l’apo- 
physe coracoïde,  au  ligament  qui  va  de  cette 
dernière  apophyse  à l’acromion,  et  au  muscle 
deltoïde  ; ensuite  elle  s’enfonce  sous  le  muscle 
sus-épineux,  et  donne  à ce  muscle  et  à l’omo- 
plate. Après  quoi  elle  se  contourne  sur  le  bord 
externe  de  l’épine  de  cet  os,  et  descend  dans 
la  fosse  sous-épineuse  où  elle  se  divise  en  plu- 
sieurs branches  qui  se  distribuent  au  muscle 
sous-épineux  et  à l’omoplate,  et  qui  commu- 
niquent avec  la  scapulaire  externe. 

De  L’Artère  cervicale  tr ans  verse . 

L’artère  cervicale  transverse  est , après  la 
vertébrale , la  thyroïdienne  inférieure  et  la 
mammaire  interne,  la  plus  grosse  branche  de 
la  sous-clavière.  Elle  naît  de  cette  artère  ou  de 
la  thyroïdienne  inférieure  , et  quelquefois  du 
commencement  de  l’axillaire.  Dans  les  deux 
premiers  cas,  elle  passe  au  dessus  des  nerfs 
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qui  forment  le  plexus  brachial;  dans  le  second," 
elle  passe  entre  ces  nerfs.  Ensuite  elle  marche , 
en  serpentant,  de  dedans  en  dehors  et  de  devant 
en  arrière , couverte  par  les  muscles  sterno- 
cleïdo-masroïdien  , peaucier  et  trapèze  , et  * 
donne  plusieurs  rameaux  à ces  muscles  et  aux 
parties  voisines.  Parmi  ces  rameaux , il  y en 
a ordinairement  un  plus  considérable,  auquel, 
on  pourroit  donner  le  nom  d’artère  cervicale 
superficielle,  parce  qu’il  se  perd  dans  le  tissu 
cellulaire,  et  dans  la  peau  de  la  partie  infé- 
rieure et  latérale  du  cou.  Ce  rameau  naît  quel- 
quefois de  la  thyroïdienne  inférieure. 

Lorsque  l’artère  cervicale  transverse  est  ar- 
rivée à l’angle  supérieur  de  l’omoplate,  elle  se 
divise  en  deux  branches , l’une  supérieure  plus 
petite , et  l’autre  inférieure  plus  grande.  La 
première  se  porte  entre  l’angulaire  etle  trapèze , 
dans  lequel  elle  se  consume.  La  seconde  passe 
sous  l’angulaire,  descend  sous  le  rhomboïde,  le 
long  delà  base  de  l’omoplate,  jusqu’à  son  angle 
inférieur,  et  se  distribue  au  sous-scapulaire, 
au  grand  dentelé,  au  rhomboïde,  au  dentelé  pos- 
térieur etsupérieur,  au  trapèze  et  aux  tégumens 
du  dos  : elle  communique  avec  les  scapulaires 
interne  et  inférieure. 

De  l’Artère  mammaire  interne . 

L’artère  mammaire  interne  s’étend  de  la  sous- 
clavière  à la  paroi  antérieure  de  la  poitrine  et 
à celle  de  l’abdomen.  Elle  naît  de  la  partie 
antérieure  de  la  sous-clavière  vis-à-vis  la  thy- 
roïdienne inférieure.  Delà,  elle  descend  sur  la 
partie  antérieure  du  muscle  scalène  antérieur, 
placée  au  côté  externe  du  nerfdiaphragmatiquç; 
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ensuite  , elle  marche  derrière  les  cartilages  des 
côtes  et  les  muscles  inter-costaux  internes , 
devant  la  plèvre  et  le  muscle  triangulaire  du 
sternum,  éloignée  de  cet  os  d’environ  un  tra- 
vers de  doigt.  Depuis  son  origine  jusqu’au  car- 
tilage de  la  troisième  côte,  elle  est  un  peu 
oblique  de  dehors  en  dedans  ; mais  dans  le  reste 
deson  étendue , elle  marche  un  peuobliquement 
de  dedans  en  dehors. 

Non  loin  de  son  origine , la  mammaire  in- 
terne fournit  plusieurs  rameaux  qui  se  distri- 
buentau  thymus,  aux  muscles  sterno-hyodien  et 
sterno-thyroïdien , au  inédiastin  et  aux  glandes 
lymphatiques  voisines.  Elle  donne  ensuite  une 
branche  qu’on  nomme  diaphragmatique  supé- 
rieure. Cette  artère  est  moins  remarquable  par 
sa  grosseur,  que  parce  qu’elle  existe  toujours  : 
elle  accompagne  le  nerf  diaphragmatique,  et 
donne  en  chemin  au  péricarde,  au  thymus, 
au  médiastin  , à la  partie  antérieure  du  poumon 
et  aux  veines  pulmonaires.  Lorsqu’elle  est  ar- 
rivée au  diaphragme , elle  se  divise  en  plusieurs 
rameaux  qui  se  consument  dans  ce  muscle  et 
s’y  anastomosent  avec  la  diaphragmatique  in- 
férieure. 

En  descendant  le  long  de  la  paroi  antérieure 
de  la  poitrine,  l’artère  mammaire  interne  four- 
nit deux  branches  dans  chaque  espace  inter- 
costal, une  supérieure  près  du  bord  inférieur 
du  cartilage  des  côtes,  et  une  inférieure  près 
de  leur  bord  supérieur.  Ces  branches  donnent 
d’abord  aux  muscles  inter-costaux  internes 
des  rameaux  qui  communiquent  avec  les  artères 
inter-costales  ; ensuite  elles  percent  ces  muscles, 
i et  vont  se  distribuer  aux  muscles  pectoraux 
rt  grand  et  petit,  aux  inter-costaux  externes,  au 
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péricondre  et  au  périoste  des  côtes , ainsi  qu’à 
la  mamelle  et  aux  tégumens  : elles  s’anasto- 
mosent avec  les  branches  des  thorachiques. 
Outre  ces  branches,  elle  fournit  quelques  ra- 
meaux qui  se  distribuent  au  muscle  triangulaire 
du  sternum  , au  périoste  de  cet  os  , au  thymus, 
au  médiastin  et  au  péricarde. 

Lorsque  la  mammaire  interne  est  arrivée  au 
cartilage  de  la  septième  côte  , elle  donne  une 
artériole  qui  se  ramifie  autour  de  l’appendice 
xyphoïde,  et  s’anastomose  avec  celle  du  côté 
opposé.  Ensuite  la  mammaire  se  divise  en  deux 
branches,  une  externe  et  l’autre  interne- 

La  branche  externe  se  détourne  en  dehors, 
descend  derrière  les  cartilages  des  premières 
fausses  côtes,  et  aprèsavoir  donné  des  rameaux 
aux  muscles  inter-costaux  et  à la  plèvre  , elle 
traverse  les  attaches  du  diaphragme  et  va  gagner 
lesmuscles  transverse  et  obliques  du  bas-ventre. 
Ses  rameaux  se  distribuent  à ces  muscles,  au 
péritoine  et  même  aux  tégumens.  Ils  comrnu- 
niquen  t avec  ceux  des  inter-costales  inférieures, 
des  lombaires  et  de  l’iliaque  antérieure. 

La  branche  interne  descend  derrière  le 
muscle  droit  jusqu’au  voisinage  de  l’ombilic 
où  elle  s’anastomose  avec  l’épigastrique  : elle 
donne  à ce  muscle,  aux  aponévroses  des  autres 
muscles  de  Tabdoinen,  au  péritoine  et  aux 
tégumens  communs. 

i 

De  V Artère  cervicale  postérieure  ou  profonde . 

L’artère  cervicale  postérieure  ou  profonde 
s’étend  de  la  sous-clavière  à la  partie  posté- 
rieure du  cou.  Elle  naît  de  la  partie  postérieure 
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de  cette  artère  , plus  en  dehors  que  la  thy- 
roïdienne supérieure.  Elle  vient  souvent  d’un 
tronc  qui  lui  est  commun  avec  l’inter  costale 
supérieure,  et  qui  sort  de  la  partie  postérieure 
et  inférieure  de  la  sous-clavière.  Dans  certains 
sujets,  on  la  voit  naître  de  la  thyroïdienne 
inférieure  et  meme  quelquefoisde  la  vertébrale. 

Aussitôt  après  son  origine,  elle  monte  ert 
arrière  et  donne  de  petits  rameaux  qui  vont 
au  scalène,  au  long  du  cou,  au  grand  droit 
antérieur  de  la  tête  et  autres  muscles  voisins. 
Elle  passe  ensuite  entre  l’apophyse  transverse 
de  la  dernière  vertèbre  du  cou  et  celle  de  la 
première  du  dos , et  monte  un  peu  obliquement 
de  dehors  en  dedans,  entre  le  muscle  transver- 
saire épineux  et  le  grand  complexus  dans  les- 
quels elle  se  consume , ainsi  que  dans  les  autres 
muscles  de  la  partie  postérieure  du  cou  et  dans 
les  tégumens  communs.  Elle  s’anastomose  avec 
la  vertébrale  et  l’occipitale. 

De  l’ Artère  inter-costale  supérieure . 

L’artère  inter-costale  supérieure  s’étend  de 
la  sous-clavière  aux  deux  on  trois  premiers 
espaces  inter- costaux.  Elle  naît  de  la  partie 
postérieure  et  inférieure  de  la  sous  clavière. 
Il  n’est  pas  rare  de  la  voir  naître  d’un  tronc 
qui  lui  est  commun  avec  lacervicalepostérieure. 
Elle  descend  devant  le  col  de  la  première  côte, 
au  côté  externe  du  nerf  grand  sympathique. 
Vis-à-vis  le  bord  inférieur  de  cette  côte,  elle 
donne  deux  rameaux  dont  l’un  est  postérieur , 
et  l’autre  externe.  Quelquefois  le  tronc  de 
l’inter-costale  supérieure  ne  s’étend  pas  plus 
loin  : le  plus  souvent  il  descend  devant  le  col 
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de  la  seconde  côte  , et  lorsqu’il  est  parvenu  au 
second  espace  inter-  costal,  il  fournit  deux  autres 
rameaux,  l’un  postérieur  et  l’autre  externe. 
Dans  certains  sujets,  ce  tronc  descend  jusqu’au 
troisième  espace  inter-costal , où  il  fournit  aussi 
deux  rameaux,  un  postérieur  et  l’autre  externe. 
Il  est  rare  que  l’inter-costalesupérieure  s’étende 
plus  loin. 

Les  rameaux  postérieurs  ou  dorsaux  de 
l’inter-costale  supérieure  sont  très-petits,  sur- 
tout le  premier.  Ils  envoient  d’abord  des  ramifi- 
cations à la  moelle  de  l’épine  j ensuite  ils  sortent 
en  arrière  entre  les  apophyses  transverses  des 
vertèbres,  se  distribuent  aux  muscles  du  dos 
et  du  cou,  et  s’anastomosent  ensemble  et  avec 
la  cervicale  postérieure. 

Les  rameaux  externes  de  cette  artère  donnent 
d’abord  quelques  ramifications  qui  vont  au 
périoste  des  vertèbres  , à l’œsophage  et  aux 
bronches  , et  qui  communiquent  avec  les  bron- 
chiales et  la  thyroïdienne  inférieure.  Ensuite 
ils  se  portent  en  dehors  entre  les  muscles 
inter-costaux,  le  long  du  bord  inférieur  des 
côtes,  et  se  distribuent  au  périoste  de  ces  os  , 
aux  muscles  inter-costaux  et  à ceux  qui  re- 
couvrent la  poitrine.  Ils  communiquent  avec 
les  artères  inter-costales  voisines,  la  mammaire 
interne  et  les  thorachiques. 

Quand  l’artère  sous-clavière  a fourni  les 
branches  qui  viennent  d’être  décrites , elle 
passe  entre  le  scalène  antérieur  et  le  posté- 
rieur, et  prend  le  nom  d’axillaire. 

i ■ • 
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DE  L’ARTÈRE  AXILLAIRE. 

L’xrtère  axillaire  est  située  à la  partie  laté- 
raie  supérieure  de  la  poitrine  et  dans  le  creux 
de  V aisselle.  Elle  s’étend  depuis  la  première 
côte  jusqu’au  bord  inférieur  du  tendon  du 
muscle  grand  dorsal. 

Cette  artère  , un  peu  oblique  de  dedans  en- 
dehors  , de  devant  en  arrière  et  de  haut  en 
bas,  décrit  une  courbure  dont  la  convexité 
est  en  dehors  et  en  haut,  et  la  concavité  en 
dedans  et  en  bas.  Afin  d’indiquer  plus  exacte- 
ment les  rapports  de  l’axillaire  avec  les  par- 
ties voisines  , nous  y considérerons  quatre 
côtés  , un  supérieur  ou  externe  , un  inférieur 
ou  interne,  un  antérieur  et  un  postérieur. 

Le  côté  supérieur  ou  externe  est  couvert 
dans  son  principe  par  la  peau  , le  peaucier  et 
une  assez  grande  quantité  du  tissu  cellulaire; 
ensuite,  il  est  cou  vert  par  le  muscle  sous  clavier 
et  la  clavicule,  dont  l’artère  axillaire  croise  la 
direction  à l’angle  aigu;  aprèsquoi  il  est  appuyé 
sur  le  sous  scapulaire  et  sur  la  partie  supérieure 
de  l'humérus  dont  il  est  séparé  par  les  tendons 
des  muscles  grand  rond  et  grand  dorsal. 

Le  côté  inférieur  est  appuyé  dans  sa  partie 
interne  contre  la  face  supérieure  de  la  première 
côte  sur  laquelle  elle  imprime  un  enfoncement 
qui  est  plus  ou  moins  marqué  suivant  les  sujets; 
il  correspond  ensuite  au  premier  inter-costal  ex- 
terne,à ia  seconde  côte  et  à l’attache  du  grand  den- 

télé;  dans  le  reste  de  son  étendue,  il  est  couvert 

d’un  tissu.cellulairegraisseux,de  quelques  glan- 
des lymphatiques  et  des  tégumens  communs. 
Tome  III.  p 
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Le  côté  antérieur  est  couvert  dans  sa  partie 
interne  par  la  clavicule  , le  ligament  costo-cla- 
viculaire  et  le  muscle  grand  pectoral  ; au  devant 
de  la  clavicule  , il  est  couvert  seulement  par  le 
grand  pectoral  ; un  peu  plus  bas  et  plus  en 
dehors  , le  petit  pectoral  Je  couvre  aussi  ; et 
dans  le  reste  de  son  étendue  , il  correspond  au 
coraco-brachial , à la  partion  interne  du  biceps 
et  au  tendon  du  grand  pectoral. 

Le  côté  postérieur  est  appuyé  dans  sa  partie 
interne  contre  le  plexus  brachial;  ensuite,  il 
correspond  à l’intervalle  qui  sépare  le  muscle 
sous-scapulaire  du  grand  den  télé,  puis  au  grand 
rond  et  au  grand  dorsal. 

L’artère  axillaire  , la  veine  du  même  nom  et 
le  plexus  brachial  ontentr’eux  le  rapport  sui- 
vant. La  veine  est  placée  devant  l’artère 
celle-ci  est  située  devant  le  plexus  brachial  , 
jusqu’auprès  du  bord  inférieur  du  muscle  sous- 
scapulaire  , où  les  principales  branches  de  ce 
plexus  embrassent  l’artère  , l’environnent  et 
lui  forment  une  espèce  de  gaine. 

Les  branches  que  l’artère  axillaire  fournit 
sont  l’acromiale  , la  thorachique supérieure,  la 
thorachique  inférieure,  la  scapulaire  commune, 
la  circonflexe  postérieure  et  la  circonflexe  an- 
térieure. Outre  ces  branches  , elle  fournit  un 
assez  grand  nombre  de  rameaux  qui  se  distri- 
buent au  grand  dentelé,  au  sous-clavier,  aux 
inter-costaux , aux  glandes  et  au  tissu  cellu- 
laire de  l’aisselle. 

De  V Artère  acromiale . 

L’artère  acromiale  est.  assez  considérable; 
elle  naît  de  la  partie  antérieure  de  l’axillaire  , 
vis-à-vis  le  bord  supérieur  du  muscle  petit 
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pectoral;  on  la  volt  naître  souvent  d’un  tronc 
cjui  lui  est  commun  avec  la  thorachique  supé- 
rieure. L’acromiale  descend  obliquement  de 
dedans  en  dehors,  derrière  le  grand  pectoral, 
et  s’avance  vers  le  deltoïde.  Les  premiers 
rameaux  qu’elle  fournit,  se  distribuent  au 
grand  dentelé  , au  sous-clavier  , aux  pectoraux; 
et  à la  clavicule.  Quand  elle  est  parvenue  au 
bord  antérieur  du  deltoïde,  elle  se  divise  eu 
deux  branches,  une  inférieure  et  l’antre  supé- 
rieure. La  première  descend  avec  la  veine  cépha- 
lique, entre  le  grand  pectoral  et  le  deltoïde  , 
et  se  distribue  à ces  deux  muscles  et  aux; 
tégumens  communs.  La  seconde  marche  trans- 
versalement de  dedans  en  dehors  sous  le  del- 
toïde , et  se  divise  en  plusieurs  rameaux  qui  sa 
, distribuent  à ce  muscle  , à l’articulation  de 
l’épaule  , à celle  de  l’acromion  avec  la  clavicule 
et  au  muscle  sus-épineux.  L’artère  acromiale 
s’anastomose  avec  les  circonflexes  et  la  scapu- 
laire supérieure. 

De  L} Artère  thorachique  supérieure. 

L’artère  thorachique  supérieure  naît  presque 
toujours  d’un  tronc  qui  lui  est  commun  avec 
l'acromiale  : elle  descend  entre  le  grand  pec- 
toral et  le  petit , et  se  divise  en  plusieurs 
rameaux  qui  se  distribuent  à ces  deux  muscles  : 
quelqueâ-urts  de  ces  rameaux  percent  le  grand 
pectoral,  et  Vont  à la  peau  et  à la  mamelle  ; 
cette  artère  communique  avec  les  inter-costales 
et  la  mammaire  interne. 

De  l’ Artère  thorachique  inférieure . 

La  thorachique  inférieure  naît  tantôt  de 
l’axillaire  immédiatement  , tantôt  d’un  tronc 
qui  lui  est  commun  avec  l’acromiale  et  ).&, 
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thorachique  supérieure.  On  la  voit  naître  quel- 
quefois de  la  scapulaire  commune.  Cette  artere 
descend  de  derrière  en  devant  sur  la  par- 
tie latérale  supérieure  de  la  poitrine  , le  long 
du  bord  inférieur  du  muscle  grand  pectoral  ; 
elle  donne  à ce  muscle  , au  grand  dentelé  , aux 
inter-costaux,  aux  tégumens  communs  et  à la 
mamelle  : elle  communique  avec  les  artères 
inter-costales  , la  mammaire  interne  , et  latlio- 
rachique  supérieure. 

De  l’ Artère  scapulaire  commune. 

L’artère  scapulaire  commune  est  très-consi- 
dérable : elle  naît  de  la  partie  postérieure  et 
inférieure  de  l’axillaire  , vis-à-vis  le  bord  infé- 
rieur du  muscle  sous-scapulaire.  A ussitôt après 
son  origine,  elle  donne  une  ou  deux  branches 
plus  ou  moins  considérables,  qui  se  distribuent 
au  sous-scapulaire  et  au  tissu  cellulaire  de 
l’aisselle  : elle  descend  ensuite  sur  le  bord  in- 
férieur du  sous  scapulaire  , et  se  divise  bientôt 
en  deux  branches  , l'une  inférieure  plus  petite, 
appelée  scapulaire  inférieure  , et  l’autre  supé- 
rieure plus  grande,  nommée  scapulaire  externe. 

La  scapulaire  inférieure  descend  sur  le  bord 
inférieur  du  muscle  sous  scapulaire  , entre  le 
grand  dorsal  et  le  grand  dentelé,  et  se  divise 
en  un  grand  nombre  de  rameaux  qui  se  distri- 
buent à ces  muscles  , au  grand  rond,  au  tissu 
cellulaire  et  à la  peau  : elle  communique  avec 
la  cervicale  transverse. 

La  scapulaire  externe  marche  de  devant  en 
arrière  , entre  le  grand  dorsal  et  le  sous-scapu- 
laire , ensuite  entre  le  grand  et  le  petit  ronds  , 
derrière  la  longue  portion  du  triceps;  et  après 
avoir  donné  à ces  muscles  , elle  se  divise  en 
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-deux  branches  , une  superficielle  plus  petite  , 
et  l’autre  profonde  plus  considérable.  La 
branche  superficielle  se  distri  bue  aux  muscles 
grand  et  petit  ronds  , au  sous  épineux  , au 
grand  dorsal  et  aux  tégumens.  La  branche  pro- 
fonde se  contourne  sur  la  côte  de  l’omoplate 
couverte  par  le  petit  rond  , et  se  porte  dans  la 
fosse  sous-épineuse  où  elle  se  divise  en  plusieurs 
rameaux  qui  se  distribuent  au  muscle  sous- 
épineux  , à l’omoplate  et  à l’articulation  de  cet 
os  avec  l’humérus.  Ces  rameaux  s’anastomosent 
avec  ceux  de  la  scapulaire  supérieure. 

De  V Artère  circonflexe  postérieure. 

L’artère  circonflexe  postérieure  est  moins 

! grosse  que  la  scapulaire  commune  ; mais  elle 
est  plus  considérable  qu’aucune  autre  branche 
de  l’axillaire.  Elle  naît  de  la  partie  postérieure 
de  cette  artère,  se  porte  de  devant  en  arrière, 
passe  entre  le  grand  et  le  petit  ronds  , derrière 
l’humérus,  devant  la  longue  portion  du  triceps 
brachial , et  donne  à ces  différens  muscles. 
Elle  se  contourne  ensuite  autour  de  la  partie 

I supérieure  de  l’humérus,  et  s’enfonce  sous  le 
deltoïde  dans  lequel  elle  se  consume.  Elle 

I envoie  quelques  rameaux  à l’articulation  de 
l’humérus  , au  périoste  de  cet  os  , et  aux 
attaches  des  muscles  sus-épineux,  sous-épineux 
et  petit  rond.  Elle  communique  avec  la  scapu- 
laire supérieure,  l’acromiale  et  la  circonflexe 
j antérieure. 

De  V Artère  circonflexe  antérieure. 
L’artère  circonflexe  antérieure  est  très-petite, 
i Elle  naît  de  l’axillaire  ou  de  la  circonflexe  posté- 
rieure, Ellese  porte  de  derrière  en  devant  sous 
».  le  muscle  coraco- brachial  et  la  portion  interne 
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du  bicens  qui  en  reçoivent  des  rameaux.  En- 
suite elle  se  contourne  de  derrière  en  devant 
et  en  dehors,  sur  la  partie  supérieure  de  l’hu- 
mérus , passe  entre  cet  os  et  Je  tendon  de  la 
portion  externe  du  biceps  , et  s’enfonce  sous 
Je  deltoïde  où  elle  s’anastomose  avec  la  circon- 
flexe postérieure.  La  circonflexe  antérieure 
donne  au  coraco- brachial , au  biceps,  au  sous- 
scapulaire  , au  périoste  de  l’huinérus  et  au 
deltoïde.  En  passant  sous  le  tendon  de  la 
portion  externe  du  biceps,  elle  fournit  un 
rameau  qui  monte  le  long  de  la  coulisse  bici- 
pitale do  l’humérus  , et  se  porte  à la  tête  de  cet 
os  et  au  ligament  qui  environne  son  articula- 
tion avec  l’omoplate. 

Lorsque  l’artère  axillaire  adonné  naissance 
aux  deux  circonflexes  , elle  change  de  nom  et 
prend  celui  d’artère  brachiale. 


DE  L’ARTÈRE  BRACHIALE. 

Ij’artère  brachiale  est  située  à la  partie  in- 
terne  et  antérieure  du  bras.  Elle  s’étend  depuis 
l’aisselle  jusqu’à  un  travers  de  doigt  au  dessous 
du  pli  du  bras.  La  brachiale  descend  un  peu 
obliquement  de  dedans  en  dehors  et  de  derrière 
en  devant,  suivant  le  trajet  d’une  ligne  qui 
s’étendroit  du  milieu  de  l’espace  compris  entre 
le  tendon  du  grand  pectoral  et  celui  du  grand 
dorsal , jusqu’au  milieu  du  pli  du  bras  , un  peu 
plus  près  cependant  de  la  tubérosité  interne  de 
l’humérus  que  de  l’externe. 

Le  côté  antérieur  de  l’artère  brachiale  est 
çouvert  supérieurement  par  le  muscle  coraco- 
bxaçhial  5 ensuite , par  l’aponévrose  du  bras  et 
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îestégumens  communs;  et  inférieurement,  par 
i’aponévrôse  du  biceps  et  la  veine  médiane 
basilique. 

Le  côté  postérieur  de  cette  artère  est  appuyé 
dans  son  tiers  supérieur  sur  le  triceps  brachial, 
et  dans  ses  deux  tiers  inférieurs  sur  le  brachial 
antérieur. 

Son  côté  interne  est  couvert  par  l’aponévrose 
brachiale  et  par  la  peau  ; il  est  côtoyé  par  le 
nerf  médian  qui  en  est  plus  ou  moins  près 
suivant  les  sujets. 

Son  côté  externe  est  appuyé  dans  son  tiers 
supérieur  sur  la  face  interne  de  l’humérus  dont 
iiestséparé  par  l’extrémitéinférieureducoraco- 
brachial  ; dans  le  reste  de  son  étendue  , il  est 
placé  contre  le  bord  interne  du  biceps. 

L’artère  brachiale  donne  naissance  à un  grand 
nombre  de  branches  qui  se  distribuent  aux 
muscles  coraco-brachial , biceps,  brachial  an- 
térieur , triceps  brachial  et  deltoïde  , aux  té- 
gumens  communs  et  à l’humérus.  Parmi'  ces 
branches  , il  y en  a deux  plus  considérables 
que  les  autres,  et  qui  méritent  une  description 
particulière  : ce  sont  les  collatérales,  distin- 
guées en  externe  ou  supérieure  , et  en  interne 
ou  inférieure. 

L’artère  collatérale  externe  est  plus  consi- 
dérable que  l’interne  : elle  naît  de  la  partie 
supérieure  et  postérieure  de  l’artère  brachiale  : 
il  n’est  pas  rare  de  la  voir  naître  de  la  circon- 
flexe postérieure,  et  alors  celle-ci  passe  sous 
les  tendons  du  grand  rond  et  du  grand  dorsal. 
Dans  certains  sujets,  elle  est  fournie  par  la 
scapulaire  commune.  La  collatérale  externe 
descend  de  devant  en  arrière  , entre  les  trois 
portions  du  triceps  brachial , accompagnée  du 
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nerf  radial.  Les  premiers  rameaux  qui  en  par- 
tent , se  distribuent  au  triceps  brachial  et  au 
périoste  de  l’humérus.  Lorsqu'elleest  parvenue 
sur  la  face  postérieure  de  cet  os  , elle  se 
divise  en  deux  branches,  une  externe  et  l’autre 
interne.  L’externe  descend  avec  le  nerf  radial 
dans  renfoncement  oblique  qu’on  remarque 
sur  la  face  externe  de  l’humérus  , et  donne  au 
périoste  de  cet  os  et  au  triceps  brachial.  Ar- 
rivée au  côte  externe  du  bras,  elle  abandonne 
3e  nerf  radial , devient  superficielle,  et  descend 
le  long  du  bord  externe  de  l’humérus,  sur  les 
attaches  des  muscles  long  supinateur  et  triceps 
brachial,  auxquels  elle  donne,  ainsi  qu’aux 
téguinens  communs.  Lorsqu’elle  est  parvenue 
à la  tubérosité  externe  de  l’humérus , elle 
donne  des  rameaux  à l’articulation  du  coude, 
et  s’anastomose  avec  la  branche  interne  , et 
8ur-tont  avec  les  artères  récurrentes  radiales  , 
anterieure  et  postérieure. 

La  branche  interne  descend  dans  l’épaisseur 
du  triceps  brachial,  et  se  divise  en  plusieurs 
rameaux  dont  les  uns  se  consument  dans  ce 
muscle  , et  les  autres  s’étendent  jusqu’à  l’arti- 
culation du  coude  où  ils  s’anastomosent  avec 
la  branche  externe  et  la  récurrente  cubitale. 

L’artère  collatérale  interne  naît  fort  bas  du 
côté  interne  de  la  brachiale  : elle  descend  obli- 
quement de  dehors  en  dedans , devant  le  bra- 
chial antérieur  et  derrière  le  nerf  médian  dont 
elle  croise  la  direction.  Cette  artère  se  partage 
bie  ntôt  en  plusieurs  rameaux  dont  les  uns  sont 
antérieurs  plus  petits,  et  les  autres  postérieurs 
plus  gros.  Les  premiers  descendent  devant  la 
tubérosité  interne  de  l’humérus,  entre  le  rond 
pronateur  et  le  brachial  antérieur,  donnent  à 
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ces  muscles  , et  s’anastomosent  avec  la  récur- 
rente cubitale  antérieure.  Les  seconds  descen- 
dent avec  le  nerf  cubital,  donnent  à ce  nerf, 
au  muscle  brachial  antérieur,  au  triceps  bra- 
chial , aux  tégumens,  à la  capsule  de  l’articu- 
lation du  coude  , et  s’anastomosent,  derrière 
la  tubérosité  interne  de  l’humérus  , avec  J.a, 
récurrente  cubitale  postérieure. 

Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  deux  artères 
collatérales  inter  nes,  dont  l’une  est  supérieure, 
et  i’autre  inférieure.  1 .a  première  naît  de  la  par- 
tie moyenne  de  la  brachiale,  accompagne  le  nerf 
! cubital,  et  s’anastoinose  derrière  la  tubérosité 
i interne  de  l’humérus  avec  la  récurrente  cubi- 
| taie  postérieure.  La  seconde  vient  de  la  partie 
inférieure  de  la  brachiale  , et  se  ramifie  devant 
) la  tubérosité  interne  de  1 humérus  où  elle  s’anas- 
t toraôse  avec  la  récurrente  cubitale  antérieure. 

Lorsque  l’artère  brachiale  est  parvenue  à un 
I,  travers  de  doigt  au  dessous  du  pli  du  bras  , elle 

i se  divise  en  deux  branches,  une  externe  plus 
petite  qu’on  nomme  radiale,  et  l’autre  interne 
4 plus  grande  qu’on  appelle  cubitale.  J1  n’est  pas 
i très-rare  de  voir  l’artère  brachiale  se  diviser  à 
1 la  partie  moyenne  ou  à la  partie  supérieure  du 
i bras  en  deux  branches  qui,  par  leur  conti- 
j nuation  sur  l’avant-bras,  forment  la  radiale  et 
I la  cubitale.  En  général,  cette  artère  présente 

(beaucoup  de  variétés. 

De  I Artère  radiale. 

I L’artère  radiale  est  située  à la  partie  anté- 
rieure et  externe  de  l’avant-bras.  Elle  s’étend 
I depuis  le  pli  du  bras  jusqu’à  la  paume  de  la 
1 main.  La  radiale  descend  un  peu  obliquement 
I de  dedans  en  dehors  , suivant  le  trajet  d’une 
i ligne  qui  s’étendrait  de  la  partie  moyenne  du 
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pli  du  bras  à l’extrémité  supérieure  du  premier 
os  du  métacarpe.  Cette  artère  correspond  à la 
face  antérieure  du  radius  : elle  en  est  séparée 
supérieurement  parle  muscle  court  supinateur, 
plus  bas  par  le  rond  pronateur,  plus  bas  encore 
par  le  fléchisseur  sublime  elle  long  fléchisseur 
propre  du  pouce,  enfin  , par  le  carré  pronateur. 
La  radiale  est  couverte  dans  ses  deux  tiers  su- 
périeurs par  le  muscle  long  supinateur;  dans 
son  tiers  inférieur  , elle  est  couverte  seulement 
par  l’aponévrose  de  l’avant-bras  et  par  la  peau. 
En  général,  elle  devient  d’autant  plus  super- 
ficielle, qu’elle  approche  davantage  de  la  partie 
inférieure  de  l’avant-bras  où  elle  forme  l’artère 
du  pouls. 

Aussitôt  après  son  origine  , la  radiale  donne 
une  branche  assez  considérable  appelée  artère 
récurrente  radiale.  Cette  branche  naît  quelque- 
fois de  la  brachiale  : elle  descend  d’abord  un 
peu  obliquement  en  dehors;  bientôt  après, 
ell  e se  courbe  de  bas  en  haut,  et  monte  entre  j 
le  long  supinateur,  le  court  supinateur  et  le 
brachial  antérieur.  La  récurrentcradiale  donne  | 
de  la  convexité  de  sa  courbure,  plusieurs  ra-  j 
ineaux  qui  descendent  entre  le  long  et  le  court 
supinateurs  auxquels  ils  se  distribuent , ainsi  I 
qu’aux  radiaux  externes , à l’extenseur  commun 
des  doigts,  au  grand  abducteur  du  pouce  et  à j 
ses  deux  extenseurs  : après  quoi  cette  artère 
se  divise  en  plusieurs  branches  qui  vont  au  | 
brachial  antérieur,  au  long  supinateur,  au  j 
nerf  radial  et  au  périoste  de  la  partie  inférieure  I 
de  1 humérus.  Ces  branches  s’anastomosent  | 
avec  les  collatérales  fournies  par  la  brachiale,  I 
et  sur-tout  avec  l’externe. 

Après  la  récurrente,  la  radiale  dorme  en  des- 
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Cendant  un  nombre  indéterminé  de  rameaux 
qui  se  distribuent  aux  muscles  long  et  court: 
supinateurs,  au  rond  ^pronateur  , au  radial 
anterieur,  au  sublime  , au  long  fléchisseur  du 
pouce,  au  carré  pronateur  et  aux  tégninens. 

Quand  cette  artère  est  parvenue  à la  partie 
inférieure  du  radius,  elle  donne  de  sa  partie 
interne  un  petit  rameau  qui  se  porte  transver- 
salement de  dehors  en  dedans  , derrière  les 
tendons  des  muscles  fl  chisseurs  sublime  et 
profond,  le  long  du  bord  inferieur  du  muscle 
quarré  pronateur,  et  forme  avec  un  rameau 
de  la  cubitale  une  arcade  de  laquelle  partent 
de  nombreuses  ram  ficaîions  , pour  la  partie 
antérieure  de  l’articulation  du  poignet,  pour 
le  périoste  des  deux  os  de  l’avant-bras  et  pour 
le  muscle  quarré  pronateur. 

Après  avoir  fourni  ce  rameau  , la  radiale 
donne  une  branche  dont  la  grosseur  varie 
beaucoup  suivant  les  sujets.  Cette  branche  des- 
cend au  devant  du  ligament  annulaire  anté- 
rieur du  carpe  et  de  l’extrémité  supérieure  du 
muscle  court  abducteur  du  pouce  ou  dans 
l’épaisseur  de  cette  extrémité,  et  va  gagner  la 
paume  de  la  main  où  elle  s’anastomose  avec 
l’extrémité  de  l’arcade  palmaire  superficielle. 
Les  muscles  court  abducteur,  court  fléchisseur 
etopposant  du  pouce,  les  premiers  loinbricaux, 
et  les  tégumens  de  la  paume  de  la  main  reçoi- 
vent des  rameaux  de  cette  artère.  Quelquefois 
elle  se  consume  entièrement  dans  les  muscles 
du  pouce  sans  aller  jusqu’à  l’extrémité  de  l’ar- 
cade palmaire  superficielle. 

Quandl’artère radiale  afournicette  branche, 
elle  se  détourne  en  dehors  sur  le  côté  externe 
<le  l’articulation  de  la  main  , en  passant  sous. 
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les  tendons  du  grand  abducteur  et  du  court 
extenseur  du  pouce;  dans  certains  sujets  , elle 
passe  entre  ces  tendons  et  les  tégumens  com- 
muns. Elle  descend  ensuiteun  peu  obliquement 
de  dehors  en  dedans  , passe  sous  le  tendon  du 
long  extenseur  du  pouce,  et  s’avance  vers  le 
premier  et  le  second  os  du  métacarpe  , entre  les 
extrémités  supérieures  desquels  elle  s’enfonce 
pour  se  porter  dans  la  paume  de  la  main  en 
traversant  la  base  du  premier  inter-osseux 
dorsal.  Lorsqu’elle  est  arrivée  dans  la  paume 
de  la  main , elle  marche  de  dehors  en  dedans , 
devant  l’extrémité  supérieure  des  quatre  der^- 
niers  os  du  métacarpe  en  formant  une  espèce 
d’arcade  dont  la  convexité  est  tournée  en  lias, 
et  qu’on  appelle  arcade  palmaire  profonde  ou 
radiale.  L’extrémité  de  cette  arcade  s’anasto- 
mose avec  une  branche  de  l’arcade  palmaire 
superficielle. 

Aussitôt  que  l’artère  radiale  est  parvenue 
sur  le  côté  externe  de  l’articulation  de  la  main, 
elle  fournit  quelques  rameaux -qui  vont  aux 
ligainens  de  cette  articulation  et  au  périoste 
de  la  partie  inférieure  du  radius.  Bientôtaprès 
elle  fournit  deux  branches  , l’une  externe  plus 
petite,  et  l’autre  interne  plus  grande.  La  pre- 
mière est  la  dorsale  du  pouce  , et  la  seconde  la 
dorsale  du  carpe. 

La  dorsale  du  ponce  descend  derrière  le 
premier  os  du  métacarpe  et  la  première  pha- 
lange du  pouce , et  se  distribue  aux  tégumens , 
aux  tendons  des  muscles  extenseurs  de  cedoigt, 
à son  court  abducteur,  à l’opposant,  au  périoste 
du  premier  os  du  métacarpe  et  à celui  des 
phalanges  du  pouce.  Elle  s'anastomose  avec  la 
collatérale  externe  de  ce  doigt. 
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La  dorsale  du  carpe  naît  du  côté  interne  de 
là  radiale,  vis-à-vis  le  bord  externe  du  tendon 
du  premier  radial  externe  : elle  se  porte  trans- 
versalement de  dehors  en  dedans  sur  la  con- 
vexité de  la  seconde  rangée  du  carpe  , couverte 
par  les  tendons  des  muscles  radiaux  externes 
et  des  extenseurs  des  doigts  , et  forme  une  es- 
pèce d’arcade  dont  l’extrémité  s’anastomose 
avec  une  branche  de  la  cubitale.  Les  rameaux 
que  cette  artère  fournit  peuvent  être  distin- 
gués en  supérieurs  et  en  inférieurs.  Les  premiers 
sont  très-petits,  et  se  distribuent  aux ligamens 
qui  unissent  les  os  du  carpe  entr’eux  , à cêux 
de  l’articulation  de  la  main  avec  l’avant-bras 
et  aux  tégumens  : ils  communiquent  avec 
l’inter-osseuse  antérieure.  Les  seconds  se  por- 
tent vers  les  extrémités  supérieures  des  os  du 
métacarpe  où  ils  s’anastomosent  avec  les  artères 
perforantesproduites  par  l’arcade  palmaire  pro- 
fonde : ensuite  ils  descendent  ferrière  les  mus- 
cles inter-osseux  dorsaux,  et  se  distribuent  à 
ces  muscles,  aux  tégumens  du  métacarpe  et  k 
ceux  qui  couvrent  la  face  postérieure  des  doigts. 

Lorsque  l'artère  radiale  est  parvenue  entre 
les  extrémités  supérieures  du  premier  et  du 
i second  os  du  métacarpe,  elle  fournit  deux 
branches  dont  l’une  est  externe  et  l’autre  in- 
! terne.  La  première  descend  le  long  du  bord 
| interne  du  premier  os  du  métacarpe,  derrière 
le  premier  muscle  inter-osseux  dorsal  et  quel- 
quefois dans  son  épaisseur  : elle  se  distribue 
à ce  muscle  et  aux  tégumens  du  pouce.  Dans 
| certains  sujets  , cette  artère  se  jette  dans  la 
| collatérale  interne  de  ce  doigt. 

La  seconde  ou  l’interne  est  plus  petite  ordi- 
t aaireracnt  que  l’externe  : elle  descend  derrière 


le  premier  inter-osseux  dorsal , le  long  du  côte 
externe  du  second  os  du  métacarpe, et  se  distri- 
bue à l'articulation  de  cet  os  avec  la  première 
phalange  du  doigt  indicateur,  au  premier  des 
muscles  inter- osseux  dorsaux  et  aux  tégumens. 

La  partie  de  l’artère  radiale  qui  forme  l’ar- 
cade palmaire  profonde,  fournitun  assez  grand 
nombre  de  rameaux  qu’on  peut  distinguer  en 
inférieurs, en  supérieurs  et  en  postérieurs.  Les 
inférieurs  sont  les  plus  considérables  : ils  des- 
cendent au  devant  des  inter- osseux  auxquels 
ifs  donnent , ainsi  qu’au  court  fléchisseur  du 
ponce,  à son  adducteur,  à l’opposant  du  petit 
doigt,  à son  court  fléchisseur  ,aux  lombricaux 
et  aux  tendons  des  muscles  sublime  et  profond. 
Ces  rameaux  s’étendent  jusqu’aux  extrémités 
inférieures  des  os  du  métacarpe  , donnent  à 
leurs  articulations  avec  les  premières  phalan- 
ges, et  s’anastomosent  avec  les  artères  collaté- 
rales des  doigts.*Les  rameaux  supérieurs  sont 
très-petits;  ilsmnntent  devant  le  carpe, et  sedis- 
tribuent  aux  ligamens  qui  unissent  les  os  de 
cette  partie  , et  aux  muscles  adducteur  , court 
fléchisseur  et  opposan  r du  pouce.  Les  rameaux 
postérieurs  sont  connus  sous  le  nom  d’artères 
perforantes;  leur  nombre  est  de  trois  ; ils  se 
portent  de  devant  en  arrière  entre  les  extré- 
mités supérieures  des  os  du  métacarpe^ percent 
les  extrémités  supérieures  des  muscles  inter- 
osseux dorsaux,  et  vont  se  jeter  dans  les  ra- 
meaux inférieurs  de  la  dorsale  du  carpe. 

L’arcade  palmaire  profonde  fournit  quelque- 
fois les  artères  collatérales  du  pouce,  les  deux 
collatérales  de  l’indicateur  et  la  collatérale  ex- 
terne du  doigt  du  milieu.  Quand  cela  a lieu  , 
la  radiale,  après  avoir  traversé  le  premier  des 
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muscles  inter-osseux  dorsaux  , se  divise  eu 
trois  branches,  une  supérieure  , une  inférieure 
et  une  moyenne. 

La  supérieure  descend  entre  le  premier  os 
du  métacarpe  et  le  muscle  court  fléchisseur  du 
pouce;  et  lorsqu’elle  est  arrivée  a l’extrémité 
inférieure  de  cet  os  , elle  se  divise  en  deux 
rameaux  qui  passent  entre  les  deux  portions 
du  court  fléchisseur  du  pouce  et  le  tendon  d© 
son  long  fléchisseur,  pour  gagner  les  parties 
latérales  du  pouce  dont  ils  forment  les  artères 
collatérales. 

La  branche  inférieure  descend  entre  le  muscle 
adducteur  du  pouce  et  le  second  os  du  méta- 
carpe. Vers  l’extrémité  inférieure  de  cet  os  , 
elle  se  divise  en  deux  branches,  une  externe 
plus  petite  qui  se  porte  sur  le  côté  externe  du 
doigt  indicateur,  et  l’autre  interne  plus  grande 
cjuise  partage  pour  le  côté  interne  du  doigt  in- 
dicateur et  pour  l’externe  du  doigt  du  milieu. 

La  branche  moyenne  marche  en  travers  de- 
vant les  os  du  métacarpe  et  les  muscles  inter- 
osseux , et  forme  l’arcade  palmaire  profonde 
de  laquelle  partent  les  rameaux  dont  il  a été 
parié  plus  haut. 

De  V Artère  cubitale. 

L’artère  cubitale  est  située  à la  partie  anté- 
rieure et  interne  de  l’avant-bras.  Elle  s’étend 
depuis  le  pli  du  bras  jusque  dans  la  paume  de 
1a.  main.  Cette  artère  descend  un  peu  oblique- 
mentdedehors  en  dedans  et  de  devanten arrière 
jusqu’à  la  partie  moyenne  de  l’avant-bras  où 
elle  prend  une  direction  verticale  qu’elle  con- 
serve jusqu’à  l’os  pisiforme.  Sa  marche  est  un 
peu  flexueuse.  Sa  partie  supérieure  décrit  une 
légère  courbure  dont  la  convexité  est  tournée 
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en  dedans  et  en  arrière  , et  la  concavité  eit 
avant  et  en  dehors.  Cette  artère  est  accom- 
pagnée du  nerf  cubital  qui  est  placé  à son  coté 
interne. 

Le  coté  antérieure  Je  l’artère  cubitale  est 
couvert  d’abord  par  le  nerf  médian  , ensuite 
par  les  muscles  rond  pronateur,  radial  anté- 
rieur, palmaire  grêle  , fléchisseur  sublime  et 
cubital  interne.  Vers  le  tiers  inférieur  de  l’avant- 
bras  , cette  artère  se  dégage  de  dessous  le  su- 
blime, et  n’est  plus  couverte  que  par  l’aponé* 
vrôse  de  l’avant- bras  et  les  tégumens  communs. 

Le  côté  postérieur  de  la  cubitale  est  appuyé 
supérieurement  sur  le  brachial  antérieur,  bien- 
tôt après  sur  le  fléchisseur  profond,  et  infé- 
rieurement sur  le  carré  pronateur  ; dans  son 
quart  supérieur, il  corresponde  l’intervalle  des 
deux  os  de  l’avant-bras, et  dans  ses  trois  quarts 
inferieurs,  à la  face  antérieure  du  cubitus. 

Le  côté  interne  de  cette  ar  tère  est  côtoyé  par 
le  nerf  cubital  et  par  le  tendon  du  muscle 
cubital  antérieur;  son  côté  externe  correspond 
au  bord  interne  du  sublime. 

L’artère  cubitale  donne  le  long  de  l’avant- 
bras  les  récurrentes  cubitales,  distinguées  en 
antérieure  et  en  postérieure.;  le  tronc  commun 
des  inter-osseuses, et  un  grand  nombre  d’autres 
rameaux  moins  considérables  qui  se  dis  tribu'  nt 
au  sublime,  au  cubital  antérieur,  au  profond 
et  auxautres  muscles  aritéi  ieurs  de  l’avant-bras. 

La  récurrente  cubitale  antérieure  naît  de  la 
partie  supérieure  et  interne  de  la  cubitale,  et 
quelquefois  d’un  tronc  (pii  lui  est  commun 
avec  la  récurrente  cubitale  postérieure.  Elle 
descend  d’abord  un  peu  obliquement  de  de- 
hors en  dedans,  entre  le  brachial  antérieur  et 

l’extrémité 
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l’extrémité  supérieure  du  rond  pronateur  et  du 
radial  antérieur;  ensuite  elle  sè  courbe  de  bas 
en  haut,  et  va  gagner  la  partie  antérieure  de 
la  tubérosité  interne  de  l’humérus  où  elle 
s’anastomose  avec  la  collatérale  interne  fournie 
par  la  brachiale.  Les  rameaux  qu’elle  donne 
ee  distribuent  aux  muscles  brachial  antérieur, 
rond  pronateur,  radial  antérieur  et  fléchisseur 
sublime , au  périoste  de  l’humérus  et  aux: 
tégumens. 

La  récurrente  cubitale  postérieure  est  beau- 
coup plus  considérable  que  l’antérieure  ; elle 
naît  un  peu  plus  bas  de  la  partie  interne  de  la 
cubitale.  Cette  artère  descend  d’abord  de  de- 
hors en  dedans,  derrière  le  rond  pronateur, 
le  radial  antérieur  et  le  sublime,  devant  l’ex- 
trémité supérieure  du  profond  ; ensuite  elle  se 
courbe  de  bas  en  haut  et  remonte  derrière  la 
tubérosité  interne  de  l’humérus , entre  cette  tu- 
bérosité et  l’olécrane , en  passant  entre  les  deux 
portions  de  l’extrémité  supérieure  du  muscle 
cubital  antérieur;  elle  finit  par  s’anastomoser 
avec  les  collatérales  interne  et  externe.  La  ré- 
currente cubitale  postérieure  donne  un  grand 
nombre  de  rameaux  qui  vont  aux  muscles  su- 
blime, profond,  cubital  antérieur , triceps  bra- 
chial et  autres  muscles  voisins,  aux  iigamens 
de  l’articulation  du  coude,  au  périoste  de 
l’humérus  , à l’olécrâne , au  nerf  cubital  et  aux 
tégumens 

i>e  tronc  commun  des  inter-osseuses  naît  de 
la  partie  postérieure  de  la  cubitale,  un  peu 
au  dessous  de  la  tubérosité  bicipitale  du  radius. 
11  fournit  d’abord  une  petite  artère  qui  descend 
avec  le  nerf  médian,  entre  le  sublime  et  le 
profond,  jusqu’à  la  partie  inférieure  de  l’ayant- 
Tome  III.  G 
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bras  où  elle  finit.  Les  rameaux  qu’elle  donne 
se  distribuent  aux  muscles  sublime  et  profond  , 
au  nerf  médian  et  au  radius.  Dans  certains 
sujets,  cette  artère  ne  le  cède  presque  en  rien 
pour  la  grosseur  à l’inter-osseuse  antérieure. 
Quand  cela  a lieu , elle  accompagne  le  nerf 
médian  jusques  dans  la  paume  de  la  main  où 
elle  se  jette  dans  l’arcade  palmaire  superfi- 
cielle. 

Après  que  le  tronc  commun  des  inter-osseuses 
a donné  l’artère  dont  je  viens  de  parler,  if  se 
divise  en  deux  branches , dont  l’une  est  l’inter- 
osseuse  postérieure,  et  l’autre  l’inter-osseuse 
antérieure. 

L’artère  inter-osseuse  postérieure  traverse 
le  ligament  inter-csseux  , et  donne  aussitôt 
aine  branche  qu’on  appelle  récurrente  radiale 
postérieure.  Cette  branche  remonte  entre  le 
muscle  cubital  postérieur  et  i’ancôné,  et  quel- 
quefois dans  l’épaisseur  de  ce  dernier.  Ces  deux 
muscles,  le  triceps  brachial,  l’articulation  de 
l’humérus  avec  les  os  de  l’avant  bras  et  le  pé- 
rioste de  ces  os  en  reçoivent  des  ramifications. 
Elle  gagne  ensuite  la  partie  postérieure  de  la 
tubérosité  externe  de  l’humérus  où  elle  s’anas- 
tomôse  avec  la  collatérale  externe  et  la  récur- 
rente radiale.  L’artèreinter-osseuse  postérieure 
passe  ensuite  entre  le  muscle  court  supinateur 
et  le  long  abducteur  du  pouce,  et  descend  entre 
les  deux  couches  des  muscles  situés  à la  partie 
postérieure  de  l’avant-bras  , jusqu’auprès  de 
l’extrémité  inférieure  du  cubitus  où  elle  s’anas- 
tomose avec  l’inter-osseuse  antérieure.  Dans  ce 
trajet,  elle  distribue  un  nombre  considérable 
de  rameaux  aux  muscles  cubital  postérieur, 
extenseur  propre  du  petit  doigt , extenseur 
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commun  des  doigts,  radiaux  externes,  court 
supinateur,  grand  abducteur  du  pouce,  court 
et  long  extenseurs  du  même  doigt,  et  extenseur 
propre  de  l’indicateur.  Elle  communique  avec 
les  rameaux  perforans  de  l’inter-osseuse  anté- 
rieure. 

L’artère  inter-osseuse  antérieure  descend  au 
devant  du  ligament  inter* osseux  , entre  le 
muscle  long  fléchisseur  propre  du  pouce  et  le 
profond , jusqu’au  bord  supérieur  du  carré 
pronateur.  Dans  ce  trajet,  elle  donne  des  ra- 
meaux nombreux  à ces  muscles.  Les  artères  qui 
se  distribuent  au  périoste  de  la  face  antérieure 
du  radius  et  du  cubitus  et  les  artères  nutricières 
de  ces  os  en  tirent  leur  origine.  Elle  fournit 
aussi  de  sa  partie  postérieure  trois  ou  quatre 
rameaux  qu’on  nomme  artères  perforantes» 
Ces  rameaux  percent  effectivement  fe  ligament 
inter*osseux  pour  aller  au  muscle  grand  ab- 
ducteur du  pouce,  à ses  deux  extenseurs  et  à 
l’extenseur  propre  de  l’indicateur  : iis  com- 
muniquent avec  l’inter- osseuse  postérieure. 
Lorsque  l’inter-osseuse  antérieure  est  parvenue 
au  bord  supérieur  du  carré  pronateur,  elle  se 
j glisse  derrière  ce  muscle,  lui  donne  des  ra>- 
meaux , et  bientôtaprèselletraverse  leligament 
inter-osseux  pour  gagner  la  partie  postérieure 
çt  inférieure  de  l’avant-bras  où  elle  fournit  des 
rameaux  quicommun  iquent  avec  l’in  ter-osseuse 
postérieure,  et  se  distribuent  au  périoste  du 
radius  et  du  cubitus , et  au  ligamentquientoure 
l’articulation  de  ces  os.  Elle  descend  ensuite 
dans  la  gouttière  qui  loge  les  tendons  de  l’ex- 
tenseur commun  des  doigts,  se  porte  sur  le 
dos  de  la  main , et  va  enfin  s’anastomoser  avçc 
l’arcade  formée  par  la  dorsale  du  carpe. 
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Quand  l’artère  cubitale  est  parvenue  à la 
partieinférieure  de  l’avant-bras , et  à la  distance 
d’un  pouce  et  demi  ou  deux  pouces  de  l’os 
pisiforme,  elle  donne  de  sa  partie  interne  une 
petite  branche  qu’on  appelle  dorsale  cubitale. 
Cette  branche  descend  de  dehors  en  dedans, 
passe  entre  le  tendon  du  cubital  antérieur  et 
le  cubitus,  et  se  porte  sur  le  dos  de  la  main 
où  elle  s’anastomose  avec  la  dorsale  du  carpe. 
Les  rameaux  que  cette  branche  fournit  se  dis- 
tribuent au  cubital  antérieur  au  carré  prona- 
teur  , à l’adducteur  du  petit  doigt  et  aux  tégu- 
inens  du  dos  de  la  main. 

Après  la  branche  dont  il  vient  d’être  parlé, 
l’artère  cubitale  donne  un  petit  rameau  qui  se 
porte  transversalement  de  dedans  en  dehors, 
derrière  les  tendons  du  sublime  et  du  profond  , 
et  s’anastomose,  comme  il  a été  dit  plus  haut, 
avec  un  rameau  de  la  radiale. 

L’artère  cubitale  se  porte  ensuite  dans  la 
paume  de  la  main.  Elle  descend  devant  le 
ligament  annulaire  antérieur  du  carpe,  au  côté 
externe  de  l’os  pisiforme,  couverte  par  la  peau 
et  le  muscle  palmaire  cutané.  Quand  elle  est 
parvenue  vis-à-vis  l’extrémité  supérieure  du 
cinquième  os  du  métacarpe  , elle  s’enfonce 
derrière  l’aponévrose  palmaire  , devant  les 
tendons  des  muscles  sublime  et  profond  , se 
courbe  de  dedans  en  dehors,  et  forme  par  ce 
moyen  unearcade  dont  la  convexité  est  tournée 
en  bas,  et  la  concavité  en  haut,  et  que  l’on 
nomme  arcade  palmaire  superficielle  ou  cubi- 
tale. L’extrémité  de  cette  arcade  s’anastomose 
avec  une  branche  de  la  radiale , comme  il  a été 
dit  précédemment. 

Les  premiers  rameaux  que  l’arcade  palmaire 
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superficielle  fournit  sont  très-petits,  et  se 
distribuent  au  ligament  annulaire  antérieur 
du  carpe  , au  muscle  adducteur  du  petit 
doigt,  à son  court  fléchisseur  , au  palmaire 
cutané  et  aux  téguraens.  Lorsqu’elle  est  ar- 
rivée au  dessous  de  l’os  pisiforme,  elle  four- 
nit de  sa  partie  postérieure  une  branche  qui 
s’enfonce  entre  l’adducteur  et  le  court  fléchis- 
seur du  petit  doigt , passe  sous  la  partie  supé- 
i rieure  de  son  opposant , et  va  s’anastomoser 
avec  l’extrémité  de  l’arcade  palmaire  profonde 
ou  radiale.  L’arcade  palmaire  superficielle 
i donne  ensuite  un  grand  nombre  de  branches 
dont  les  unes  sortent  de  sa  concavité  , et  les 
autres  de  sa  convexité.  Les  premières  sont  très- 
petites  , et  se  distribuent  à l’aponévrose  pal- 
maire et  aux  tégumens.  Les  secondes  sont  fort 
considérables  : leur  nombr.e  est  de  quatre  , 
cinq  ou  six. 

La  première  descend  un  peu  obliquement 
de  dehors  en  dedans  , devant  les  muscles 
court  fléchisseur  et  adducteur  du  petit  doigt 
dont  elle  croise  la  direction  à angle  très- aigu  , 
leur  donne  des  ramifications  et  va  gagner  enfin 
i.  le  côté  interne  du  petit  doigt. 

La  seconde  branche  descend  vis-à-vis  l’in- 
tervalle du  quatrième  et  du  cinquième  os  du 
métacarpe,  donne  des  rameaux  au  quatrième 
lombrical  ; et  lorsqu’elle  est  arrivée  un  peu 
au  dessous  de  l’extrémité  inférieure  de  ces  os, 
elle  se  divise  en  deux  gros  rameaux  , l’un  pour 
le  côté  externe  du  petit  doigt,  et  l’autre  pour 
le  côté  interne  du  doigt  annulaire. 

La  troisième  branche  descend  vis-à-vis  l’in- 
tervalle du  troisième  et  du  q uatrième  os  du  mé- 
tacarpe : elle  donne  d’abord  au  troisième  looi- 
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brical  ; et  quand  elle  est  parvenue  un  peu  ail 
dessous  dos  têtes  des  os  du  métacarpe,  elle 
se  divise  en  deux  gros  rameaux  , un  pour  le 
côté  externe  du  doigt  annulaire,  et  l’autre 
pour  le  côté  interne  du  doigt  du  milieu. 

La  quatrième  branche  marche  entre  le  se- 
cond et  le  troisième  os  du  métacarpe  , donne 
des  ramifications  au  second  lombrical , et  se 
divise  ensuite  en  deux  rameaux  , dont  l’un  va 
au  côté  externe  du  doigt  du  milieu  , et  l’autre 
au  côté  interne  de  l’indicateur. 

La  cinquième  branche  suit  l’intervalle  du 
premier  et  du  second  os  du  métacarpe  $ et 
après  avoir  donnéquelques  rameaux  au  premier 
lombrical,  elle  se  divise  en  deux  branches. 


une  pour  le  côté  externe  du  doigt  indicateur  , 
et  l’autre  pour  le  côté  interne  du  pouce. 

Enfin  , la  sixième  branche  lorsqu’elle  existe, 
marche  devant  le  muscle  court  abducteur  du 


pouce  , lui  donne  des  rameaux  , et  se  porte 


ensuite  sur  le  côté  externe  de  ce  doigt. 

De  cette  manière  , l’arcade  palmaire  super- 
ficielle fournit  à chaque  doigt  deux  artères 
qu’on  peut  appeler  collatérales.  Ces  artères 
descendent  le  long  des  parties  latérales  et' 
antérieures  des  doigts,  et  donnent  en  chemin 
un  grand  nombre  de  rameaux  qui  se  distribuent 
aux  tendons  des  muscles  fléchisseurs,  à la  gaîne 
qui  les  renferme  , au  périoste  des  phalanges  , 
aux  ligainens  qui  environnent  les  articulations 


de  ces  os  , au  tissu  cellulaire  et  aux  tégumens. 


Lorsqu’elles  sont  parvenues  à l'extrémité  des 
doigts  , elles  se  courbent  l’une  vers  l’autre  , 
et  s’anastomosent  en  formant  une  arcade  dont 


la  convexité,  qui  est  tournée  en  bas,  donne 


un  grand  nombre  de  ramifications  pour  le 
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tissu  cellulaire  et  la  peau  de  l’extrémité  des 
doigts. 
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DE  L’ARTÈRE  AORTE  DESCENDANTE. 

Le  tronc  de  l’aorte  continué  au  dessous  de  sa 
crosse  s’appelle  aorte  descendante.  Cette  ar- 
tère descend  en  effet  sur  la  partie  antérieure 
gauche  du  corps  des  vertèbres  du  dos  : arrivé 
à la  partie  inférieure  de  la  poitrine,  elle  passe 
entre  les  piliers  du  diaphragme,  et  se  continue 
le  long  des  quatre  vertèbres  supérieures  des 
lombes,  en  s’approchant  peu -à -peu  de  la 
partie  moyenne  de  leur  corps.  Enfin  , elle  se 
partage  en  deux  grosses  branches  que  l’on 
nomme  artères  iliaques  primitives  ou  com- 
munes., 

La  partie  de  l’aorte  qui  est  placée  au  dessus 
du  diaphragme,  et  qui  est  logée  dans  la  poitrine, 
s’appelle  aorte  descendante  supérieure  ou 
thorachique  ; celle  qui  est  au  dessous  de  ce 
muscle  dans  le  bas-ventre,  porte  le  nom  d’aorte 
descendante  inférieure  ou  ventrale. 


DE  L’ARTÈRE  AORTE  DESCENDANTE 
SUPÉRIEURE  OU  THORACHIQUE. 

L’aorte  descendante  supérieure  ou  thora- 
chique  est  située  à la  partie  postérieure  de  la 
poitrine,  entre  les  deux  lames  du  médiastin. 
Le  côté  postérieur  de  cette  artère  est  appuyé 
sur  la  partie  antérieure  gauche  du  corps  des 
vertèbres  du  dos.  Son  côté  antérieur  correspond 
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à l’œsophage  et  au  péricarde.  Ses  parties 
latérales  sont  couvertes  par  la  plèvre  , et  con- 
tiguës à la  partie  postérieure  interne  des  pou- 
mons : la  droite  est  côtoyée  par  la  veine  azygos 
et  le  canal  thorachique. 

L’aorte  descendante  supérieure  ou  thora- 
chique  fournit  les  artères  bronchiales  , les 
œsophagiennes , les  médiastines  postérieures  , 
et  les  inter-costales  inférieures  ou  aortiques. 

Des  Artères  bronchiales. 

Les  artères  bronchiales  sont  distinguées  en 
droite  et  en  gauche.  La  bronchiale  droite  naît 
plus  souvent  de  la  première  inter-costale  aor- 
tique que  du  tronc  même  de  l’aorte.  On  la 
voit  sortir  quelquefois  de  la  sous-clavière,  de 
l’inter-costale  supérieure  ou  de  la  mammaire 
interne.  Quelle  que  soit  son  origine , elle 
s’avance,  en  serpentant,  sur  la  bronche  de 
son  côté,  jusqu’à  la  racine  du  poumon  droit. 
Dans  ce  trajet,  elle  donne  des  rameaux  à 
l’œsophage,  au  médiastin  , au  péricarde  , à la 
trachée-artère,  à la  bronche,  à l’oreillette 
droite  , aux  glandes  bronchiales  et  à la  surface 
du  poumon. 

La  bronchiale  gauche  naît  de  la  partie  anté- 
rieure de  l’aorte,  tantôt  séparément,  tantôt 
en  commun  avec  la  bronchiale  droite.  Elle 
inarche,  en  serpentant,  derrière  la  bronche  de 
son  côté  , et  donne  des  rameaux  à l’œsophage  , 
aux  glandes  bronchiales,'  à la  plèvre,  au  péri- 
carde, aux  veines  pulmonaires  , à l’oreillett# 
gauche  et  à la  superficie  du  poumon. 

Outre  ces  deux  bronchiales  , il  n’est  pas  rare 
d’en  voir  une  troisième  qu’on  peut  appeler 
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bronchiale  gauche  inférieure  : elle  naît  de  la 
partie  antérieure  de  l’aorte  , vis-à-vis  la  troi- 
sième ou  quatrième  inter-costale  aortique  , et 
s’avance  vers  le  poumon  , en  suivant  la  veine 
pulmonaire  gauche  supérieure  , et  en  donnant 
des  rameaux  à l’œsophage  , au  médiastin  , à 
la  plèvre  , au  péricarde  , à la  bronche  et  au 
poumon. 

Il  n’est  pas  extrêmement  rare  de  voir  une 
seconde  bronchiale  droite  qui  naît  de  la  partie 
antérieure  de  l’aorte  , se  porter  au  poumon 
droit,  et  donner  en  chemin  des  rameaux  à 
l’œsophage. 

Lorsque  les  artères  bronchiales  sont  arrivées 
à l’entrée  des  bronches  dans  les  poumons,  la 
droite  se  partage  ordinairement  en  cinq  ra- 
meaux, et  la  gauche  en  quatre.  Ces  rameaux 
se  plongent  dans  les  poumons  avec  les  bron- 
ches, et  se  divisent  et  subdivisent  autant  de 
fois  qu’il  y a de  divisions  et  de  subdivisions 
des  bronches  qu’elles  accompagnent  dans  une 
direction  fiexueuse , et  sur  lesquelles  elles 
forment,  par  leurs  anastomoses,  un  réseau 
très-fin.  Elles  communiquent  avec  les  rameaux 
des  pulmonaires. 

Des  Artères  œsophagiennes . 

Les  artères  œsophagiennes  sont  au  nombre 
de  trois  , quatre,  cinq  ou  six.  Elles  naissent 
de  la  partie  antérieure  de  l’aorte , et  donnent 
d’abord  quelques  Rameaux  à la  partie  posté- 
rieure du  médiastin  et  à la  plèvre  ; après  quoi 
elles  se  répandent  sur  l’œsophage , et  se  rami- 
fient dans  les  diverses  tuniques  de  ce  canal. 
Elles  s’anastomôsent  avec  les  rameaux  que  la 
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partie  inferieure  de  l’œsophage  reçoit  de  la 
coronaire  stomachique. 

Des  Artères  médiastines  postérieures. 

Le  nombre  des  artères  médiastines  posté- 
rieures varie  beaucoup  dans  les  differens  su- 
jets. Ces  artères  sont  très-petites  : elles  naissent 
de  la  partie  antérieure  de  l’aorte  , des  œsopha- 
giennes ou  des  inter-costales  aortiques  , et 
se  ramifient  dans  la  partie  postérieure  du. 
médiastin. 

Des  Artères  inter  - costales  inférieures  ou 

aortiques. 

Le  nombre  des  artères  inter- costales  infé- 
rieures est  de  dix  , neuf  ou  huit  , suivant  que 
l’inter-costale  supérieure  fournit  aux  deux, 
troisou  quatre  espaces  inter-costaux  supérieurs. 
Ces  artères  naissent  des  parties  latérales  et 
postérieures  de  l’aorte  , sous  un  angle  un  peu 
moins  grand  qu’un  angle  droit.  Elles  marchent 
obliquement  de  dedans  en  dehors  et  de  bas  en 
haut  sur  le  corps  des  vertèbres  du  dos , et 
s’avancent  vers  l’extrémité  postérieure  des 
côtes.  Les  supérieures  sont  très-obliques;  le^ 
moyennes  le  sont  moins  , et  les  inférieures  ont 
une  direction  presque  transversale.  Les  droites 
passent  derrière  la  veine  azygos.  Les  premiers 
rameaux  que  les  artères  inter-costales  four- 
nissent, se  distribuent  au  jnédiastin  , à l’œso- 
phage et  au  corps  des  vertèbres  du  dos. 

Quand  elles  sont  parvenues  entre  les  extré- 
mités postérieures  des  côtes , elles  jettent 
chacune  en  arrière  une  branche  qu’on  peut 
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appeler  dorsale.  Cette  branche  donne  d’abord 
un  rameau  qui  pénètre  dans  le  canal  vertébral 
par  le  trou  de  conjugaison  correspondant,  et 
se  distribue  à la  moelle  de  l’épine  et  à ses  enve- 
loppes. Elle  passe  ensuite  entre  les  apophyses 
transverses  des  vertèbres , et  se  divise  en  plu- 
sieurs rameaux  qui  se  distribuent  aux  muscles 
du  dos,  tels  que  le  transversaire  épineux  , le 
long  dorsal  et  le  sacro- lombaire.  Quelques-uns 
de  ces  rameaux  traversent  ces  muscles  pour 
se  porter  au  trapèze , au  grand  dorsal  et  aux 
tégumens. 

Lorsque  les  artères  inter-costales  ont  fourni 
la  branche  que  je  viens  de  décrire,  elles  mar- 
chent, en  serpentant  un  peu,  au  milieu  de 
l’espace  inter  - costal  , entre  la  plèvre  et  les 
muscles  inter-costaux  externes,  et  se  divisent 
bientôt  en  deux  branches,  une  inférieure  très- 
petite  , et  l’autre  supérieure  beaucoup  plus 
grande.  Ces  deux  branches  s’engagent  entre 
les  muscles  inter-costaux  internes  et  externes. 
L’inférieure  marche  le  long  du  bord  supérieur 
de  la  côte  qui  est  au  dessous,' et  se  ramifie  sur 
le  périoste  de  cette  côte  et  dans  les  muscles 
inter-costaux. 

La  branche  supérieure  peut  être  regardée 
comme  la  continuation  du  tronc  inter-costal  : 
elle  marche  un  peu  flexueuse,  le  long  du  bord 
inférieur  de  la  côte  qui  est  au  dessus  , logée 
dans  la  gouttière  qu’on  y remarque.  Arrivée  à 
l’union  des  deux  tiers  postérieurs  de  la  côte 
avec  son  tiers  antérieur,  elle  s’éloigne  un  peu 
de  son  bord  inférieur  et  se  rapproche  du  milieu 
de  l’espace  inter-costal.  Cette  branche  donne 
de  nombreux  rameaux  aux  muscles  inter- 
costaux, au  périoste  des  côtes  et  à la  plèvre  , 
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Quelques-uns  de  ces  rameaux  percent  le  mus- 
cle inter-costal  externe , et  se  portent  aux  mus- 
cles qui  sont  couchés  sur  la  poitrine  et  aux 
tégumens  : d’autres  s’anastomôsent  avec  les 
rameaux  delà  branche  inférieure,  et  souvent 
aussi  avec  ceux  de  l’artère  inter-costaie  qui  est 
immédiatement  au  dessus. 

Quand  les  artères,  inter-costales  sont  arri- 
vées à la  partie  antérieure  de  la  poitrine  , celles 
qui  correspondent  aux  vraies  côtes  s’anasto- 
mosent avec  les  mammaires  internes  et  les  tho- 
rachiques.  Celles  qui  correspondentaux  fausses 
côtes  , les  abandonnent , se  portent  dans  la 
paroi  antérieure  du  bas-ventre  , et  se  distri- 
buent aux  muscles  qui  la  composent  : elles 
s’anastomôsent  avec  les  lombaires,  l’épigas- 
trique, l’iliaque  antérieure  et  Ja  mammaire 
interne. 

La  dernière  inter-costale  a beaucoup  d’ana- 
logie avec  les  lombaires  : elle  passe  entre  le 
corps  de  la  dernière  vertèbre  du  dos  et  le  pilieç 
du  diaphragme  qui  en  reçoit  plusieurs  rameaux. 
Après  quoi  elle  suit  le  bord  inférieur  de  la  der- 
nière côte,  appuyée  sur  le  carré  des  lombes 
et  l’aponévrose  du  transverse  auxquels  elle 
donne;  puis  elle  descend  obliquement  en  de- 
hors et  en  avant  , se  distribue  aux  muscles 
larges  de  l’abdomen , et  s’anastomose  avec  les 
autres  artères  des  parois  du  bas-ventre. 


DE  L’ARTÈRE  AORTE  DESCENDANTE 
INFÉRIEURE  OU  VENTRALE. 

L’aorte  descendante  inférieure  est  située  à 
la  partie  postérieure  et  moyenne  du  bas-yentre. 
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De  côté  postérieur  de  cette  artère  est  appuyé 
sur  le  corps  des  vertèbres  des  lombes.  Son, 
côté  antérieur  correspond  au  foie , à l’estomac, 
au  pancréas,  à la  portion  transversale  du  duo- 
dénum, au  mésentère  et  aux  intestins  jéjunum 
et  iléon.  Son  côté  gauche  est  couvert  par  le 
péritoine;  son  côté  droit  correspond  àla veine 
cave  inférieure. 

L’aorte  descendante  ventrale  fournit  beau- 
coup de  branches  : celles  qui  naissent  de  sa 
partie  antérieure  , sont  , les  artères  diaphrag- 
matiques inférieures  , la  cœliaque  ,1a  mésenté- 
rique supérieure,  les  spermatiques  et  la  mésen- 
térique inférieure;  celles  qui  viennent  de  ses 
parties  latérales,  sont,  les  capsulaires  moyennes 
et  les  rénales  ; enfin , celles  qui  sortent  de  sa 
partie  postérieure,  sont,  les  lombaires  et  la 
sacrée  antérieure  ou  moyenne. 

j Des  Artères  diaphragmatiques  inférieures 

Les  artères  diaphragmatiques  inférieures 
sont  au  nombre  de  deux  , distinguées  en  droite 
et  en  gauche  : elles  viennent  quelquefois  d’un 
tronc  qui  leur  est  commun  ; mais  le  plus  sou- 
vent elles  naissent  séparément  de  l’aorte,  im- 
médiatement au  dessous  de  l’entre-croisement 
des  fibres  qui  vont  d’un  pilier  du  diaphragme 
au  pilier  opposé.  Quelquefois  elles  viennent 
du  tronc  cœliaque.  Dans  certains  sujets  , l’une 
des  diaphragmatiques  est  produite  par  l’aorte  , 
et  l’autre  par  le  tronc  cœiiaque,  par  la  coro- 
naire stomachique  , ou  même  par  une  des 
rénales. 

La  diaphragmatique  droite  monte  un  peu 
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obliquement  de  dedans  en  dehors,  devant  le 
pilier  droit  du  diaphragme,  donne  des  rameaux 
à ce  pilier,  au  pancréas,  à la  capsule  atrabi- 
laire, au  foie , et  se  divise  bientôt  en  deux 
branches,  dont  l’une  est  interne  et  l’autre 
externe. 

La  branche  interne  monte’d 'abord  de  der- 
rière en  devant,  traverse  l’adhérence  du  foie 
avec  le  diaphragme,  en  passant  à côté  de  la 
veine  cave  inférieure  : ensuite  elle  se  courbe 
de  dedans  en  dehors,  et  s’anastomose  avec  la 
branche  externe.  Dans  son  trajet,  elle  fournit 
un  grand  nombrede  rameaux  qui  se  répandent 
sur  la  face  inférieure  du  diaphragme,  et  qui 
s’anastomosent  avec  la  diaphragmatique  gauche 
et  avec  l’artère  compagne  du  nerf  diaphragma- 
tique , branche  de  la  mammaire  interne.  Quel* 
ques-uns  de  ces  rameaux  se  portent  à la  face 
supérieure  du  foie*  d’autres  traversent  le  dia- 
phragme , et  se  ramifient  sur  la  partie  infé- 
rieure du  péricarde. 

La  branche  externe  marche  d’abord  presque 
transversalement  de  dedans  en  dehors,  derrière 
la  portion  droite  de  l’aponévrôse  mitoyenne 
du  diaphragme;  ensuite  elle  se  courbe  de  der- 
rière en  devant , et  de  dehors  en  dedans,  et 
s’anastomose  par  arcade  avec  la  branche  in- 
terne. Les  rameaux  qu’elle  fournit  se  distri- 
buent à toute  la  partie  droite  du  diaphragme, 
à la  capsule  atrabilaire  et  au  foie.  Ils  s’anasto- 
mosent avec  ceux  de  la  branche  interne  , avec 
les  inter- costales  inférieures  et  les  lombaires. 

La  diaphragmatique  gauche  monte  oblique- 
ment de  dedans  en  dehors , devant  le  pilier 
gauche  du  diaphragme  qui  en  reçoit  des  ra^ 
meaux  : elle  en  envoie  aussi  à l’œsophage  et  à 


De  i’Anôioioj  ib."  ail 

3a  capsule  atrabilaire.  Après  quoi  elle  se  divise 
en  deux  branches,  une  interne  et  l’autre  ex- 
, terne. 

L’interne  marche  de  derrière  en  devant,  et 
se  porte  vers  la  partie  antérieure  du  diaphragme. 
Dans  son  trajet , elle  donne  un  grand  nombre 
de  rameaux  à l’aponévrose  moyenne  et  à la 
portion  charnue  antérieure  de  ce  muscle. 
Quelques-uns  de  ces  rameaux  se  portent  au 
ligament  suspensoire  du  foie  , et  à la  partie 
inférieure  du  péricarde.  Cette  branche  s’anas- 
tomose avec  l’externe,  la  dia 
droite  et  la  mammaire  interne. 

La  branche  externe  est  beaucoup  plus  grosse 
que  l’interne  : elle  marche  presque  transversa- 
lement derrière  l’aponévrose  moyenne  du  dia- 
phragme , se  ramifie  dans  toute  la  partie  gau- 
che de  ce  muscle  , et  s’anastomose  avec  l’in- 
terne , les  dernières  inter-costales  et  les  lom- 
baires. 
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DE  L’ ARTÈRE  COELIAQUE. 

Ij’abtèke  cœliaque  naît  delà  partie  antérieure 
et  gauche  de  l’aorte  ventrale  , au  moment  où 
cette  artère  passe  entre  les  piliers  du  dia- 
phragme , vis-à-vis  l’union  de  la  dernière  ver- 
tèbre du  dos  aveç  la  première  des  lombes.  Elle 
descend  en  avant  et  à droite,  et  donne  souvent 
la  diaphragmatique  gauche  , et  quelquefois  la 
droite.  Dans  certains  sujets  , elle  donne  aussi 
les  capsulaires  et  un  rameau  qui  va  au  pancréas. 
Lorsqu’elle  a parcouru  environ  un  deini-pouce 
de  chemin,  elle  se  partage  pour  l’ordinaire 


phragmatique 
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en  trois  branches  qui  sont  )a  coronaire  stoma- 
chique, l’hépatique  et  la  splénique.  Quelque- 
fois la  coronaire  stomachique  s’en  sépare  la 
première  , et  alors  le  tronc  cœliaque  ne  fait  que 
se  bifurquer.  Dans  certains  sujets  , ce  tronc 
fournit  d’abord  la  coronaire  stomachique  , et 
se  partage  ensuite  en  trois  branches  qui  sont 
la  splénique  , et  deux  hépatiques  , une  droite 
et  l’autre  gauche.  Cette  artère  présente  plu- 
sieurs autres  variétés  dans  le  détail  desquelles 
il  seroit  inutile  d’entrer. 

De  V Artère  coronaire  stomachique . 

L’artère  coronaire  stomachique  est  la  plus 
petite  des  trois  branches  fournies  par  le  tronc 
de  la  cœliaque.  Elle  se  porte  en  avant  et  à 
gauche,  et  s’approche  de  l’orifice  supérieur  de 
l’estomac.  Là,  elle  se  courbe  de  derrière  en 
devant  et  de  gauche  à droite,  et  marche  en- 
suite le  long  de  la  petite  courbure  de  l*estoinac, 
jusqu’auprès  du  pylore  où  elle  s’anastomose 
avec  la  pylorique  fournie  par  l’hépatique. 

Lorsque  la  coronaire  stomachique  est  arrivée 
à l’orifice  supérieur  de  l’estomac  , elle  donne 
un  rameau  qui  monte  dans  la  poitrine  avec 
l’œsophage  , se  ramifie  sur  ce  canal , ets’anas- 
tomôse  avec  les  œsophagiennes  fournies  par 
l’aorte  pectorale.  Ensuite  elle  donne  plusieurs 
rameaux  qui  entourent  V orifice  cardiaque  de 
l’estomac  en  manière  de  couronne,  sans  former 
cependant  un  cercle  entier  autour  de  cet  ori- 
fice. De  ces  rameaux,  les  uns  se  ramifient  sur  la 
partie  la  plus  large  de  l’œsophage,  et  les  autres 
s’étendent  vers  la  grosse  extrémité  de  l’estomac 
où  ils  s’anastomôsent  avec  les  artères  courtes 
fournies  par  la  splénique. 


Dans 
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Dans  son  trajet , le  long  de  la  petite  courbure 
de  l’estomac , l’artère  coronaire  stomachique 
donne  un  grand  nombre  de  rameaux  qui  se 
répandent  sur  les  deux  faces  de  ce  viscère.  Ces 
rameaux  marchent  flexueux  entre  la  tunique 
membraneuse  et  la  tunique  musculeuse  de  l’es- 
tomac, et  s’anastomosent  entr’eux  et  avec  ceux 
des  artères  gastro-épiploïques  droite  et  gauche. 

Dans  beaucoup  de  sujets , l’artère  coronaire 
stomachique  appartient  autant  au  foie  qu’à 
l'estomac  ; alors  elle  ne  le  cède  presque  en  rien 
pour  la  grosseur  à l’artère  hépatique  ; et  lors- 
qu’elle a parcouru  un  certain  espace,  elle  se 
divise  en  deux  branches  dont  l’une  se  porte 
en  arrière  et  s’enfonce  dans  l’extrémité  gauche 
du  sillon  transversal  du  foie  , et  l’autre  va  à 
l’estomac,  et  se  distribue  comme  il  a été  dit 
plus  haut. 

- • ' . • 

De  l’Artère  hépatique . 

L’artère  hépatique  se  porte  à droite  et  en 
avant,  sous  le  lobe  de  Spigellius , et  s’avance 
jusqu’au  pylore  et  au  col  de  la  vésicule  du  fiel , 
en  suivant  la  partie  droite  de  la  petite  courbure 
de  l'estomac.  Dans  ce  trajet,  elle  ne  donne 
qu’un  petit  nombre  de  ramifications  qui  vont 
à l’épiploon  gastro-hépatique  et  à la  partie  in- 
férieure du  foie;  mais  lorsqu’elle  est  parvenue 
à la  partie  droite  du  pylore,  elle  fournit  un 
rameau  qu’on  nomme  artère  pylorique.  Cette 
artère  marche  de  droite  à gauche  le  long  de  la 
petite  courbure  de  l’estomac , et  s’anastomose , 
comme  il  a été  dit  précédemment,  avec  la  co- 
ronaire stomachique.  Dans  ce  trajet , elle  donne 
des  ramifications  nombreuses  qui  se  répandent 
Tome  III.  ‘ ' H 
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sur  le  pylore  et  sur  les  deux  faces  de  l’estomac, 
et  s’anastomosent  avec  les  rameaux  de  la 
gastro-épiploïque  droite. 

Après  le  rameau  pylorique  , l’artère  hépa- 
tique donne  une  branche  considérable  appelée 
artère  gastro-épiploïque  droite.  Cette  artère  se 
porte  au  dessous  du  pylore  , et  fournit  aussitôt 
plusieurs  rameaux  considérables  qui  se  dis- 
tribuent au  duodénum  et  au  pancréas,  et  qui 
communiquent  avec  les  artères  que  ces  parties 
reçoivent  de  la  mésentérique  supérieure.  En- 
suite elle  marche  de  bas  en  haut  et  de  droite 
à gauche  , dans  l’épaisseur  du  feuillet  antérieur 
du  grand  épiploon  , à quelque  distance  de  la 
grande  courbure  de  l’estomac  , et  s’anastomose 
vers  le  milieu  de  cette  courbure  avec  la  gastro- 
épiploïque  gauche.  Dans  ce  trajet,  elle  donne 
un  grand  nombre  de  rameaux  dont  les  uns 
sortent  de  sa  partie  antérieure,  et  les  autres 
de  sa  partie  postérieure.  Les  premiers  descen- 
dent dans  l’épaisseur  du  feuillet  antérieur  du 
grand  épiploon  et  s’y  ramifient  : quelques-uns 
de  leurs  rejetons  remontent  dans  le  feuillet 

Ïjostérieur  de  ce  repli  membraneux,  jusqu’à 
’arc  du  colon  où  ils  s’anastomosent  avec  les 
rameaux  que  ce  feuillet  reçoit  de  la  colique 
droite  supérieure.  Les  seconds,  plus  nombreux 
et  plus  gros,  se  répandent  sur  les  deux  faces 
de  l’estomac  , et  s’y  anastomosent  avec  les 
rameaux  des  artères  coronaire  stomachique  et 
pylorique. 

Lorsque  l’artère  hépatique  a fourni  la  gastro- 
épiploïque  droite , elle  monte  en  arrière  et  à 
droite , devant  la  veine-porte  ventrale,  derrière 
le  conduit  hépatique,  et  se  divise  bientôt  en 
deux  branches , une  gauche  plus  petite , et 
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l’autre  droite  plus  considérable.  La  pfqrnière 
se  porte  en  arrière  et  à gauche,  passe  devant 
le  tronc  de  la  veine  porte  hépatique,  et  s’en- 
fonce dans  l’extrémité  gauche  du  sillon  trans- 
versal du  foie. 

La  seconde  monte  en  arrière  et  à droite, 
cachée  entre  la  veine-porte  et  les  conduits 
biliaires  , et  se  porte  vers  l’extrémité  droite  du 
sillon  transversal  du  foie.  Avant  de  s’enfoncer 
dans  ce  sillon,  elle  donne  l’artère  cystique, 
laquelle  gagne  le  col  de  la  vésicule  du  fiel  , et 
se  divise  bientôt  en  deux  rameaux  dont  l’un 
s’enfonce  entre  le  foie  et  la  face  supérieure  de 
la  vésicule , et  l’autre  se  répand  sur  sa  face 
inférieure.  L’un  et  l’autre  se  distribuent  aux 
tuniques  de  cette  poche  membraneuse  : ils 
envoient  aussi  quelques  ramifications  au  foie. 

Lorsque  les  deux  branches  de  l’artère  hépa- 
tique sont  arrivées  dans  le  sillon  transversal 
du  foie,  elles  se  divisent  chacune  en  plusieurs 
rameaux  qui  pénètrent  dans  ce  viscère , s’y 
ramifient  et  accompagnent  par-tout  la  veine 
porte- hépatique. 

De  V Artère  splénique. 

Dans  les  adultes,  l’artère  splénique  est  plus 
grosse  que  l’hépatique.  Le  contraire  a lieu  dans 
lesenfans.  Aussitôt  que  cette  artère  s’est  séparée 
du  tronc  de  la  cœliaque,  elle  se  courbe  de  droite 
à gauche  et  marche  en  formant  des  contours 
considérablès,  le  long  de  la  partie  supérieure 
et  postérieure  du  pancréas.,  logée  dans  un  sillon 
que  ce  viscère  présente.  Elle  donne  à cet  organe 
glanduleux  plusieurs  rameaux  considérables 
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qui  s’anastomosent  avec  ceux  qu’il  reçoit  de  la 
gastro-épiploïque  droite  et  de  la  mésentérique 
supérieure. 

Lorsque  l’artère  splénique  est  arrivée  au 
dessous  de  la  grosse  extrémité  de  l’estomac, 
elle  donne  quelques  rameaux  qui  sc  portent  à 
ce  viscère  sous  le  nom  de  vaisseaux  courts,  et 
qui  communiquent  avec  ceux  de  la  coronaire 
stomachique.  Ensuite  elle  s’approche  de  la 
rate  en  formant  quelques  contours , et  se  divise 
en  quatre,  cinq  ou  six  branches  qui  se  plon- 
gent dans  ce  viscère.  Avant  cette  division  elle 
produit  une  branche  qu’on  nom  me  artère  gastro- 
épiploïque  gauche.  Cette  branche  peut  quelque- 
fois être  regardée  comme  le  tronc  de  la  splé- 
nique , et  celles  qui  vont  à la  rate  n’en  sont  que 
des  rameaux  subalternes.  Elle  donne  d’abord 
quelques  ramifications  au  pancréas  ; ensuite 
elle  monte  de  derrière  en  devant  et  de  gauche  à 
droite , et  va  gagner  la  grande  courbure  do 
l’estomac  dont  elle  est  assez  éloignée.  Elle 
marche  de  gauche  à droite  le  long  de  cette 
courbure , logée  entre  les  deux  lames  du  feuillet 
antérieur  du  grand  épiploon , comme  la  gastro- 
épiploïque  droite  avec  laquelle  elle  s’anas- 
tomose. Les  rameaux  que  cette  artère  fournit 
peuvent  être  distingués  en  épiploïques  et  en 
gastriques.  Les  premiers  sont  très  petits  et  se 
ramifient  dans  la  partie  gauche  du  grand  épi- 
ploon. Les  seconds  sont  plus  gros  et  plus  nom- 
breux : ils  se  répandent  sur  les  deux  faces  de 
l’estomac,  et  s’anastomosent  avec  ceux  de  la 
coronaire  stomachique. 

Les  cinq  ou  six  branches  que  la  splénique 
envoie  à la  rate  pénètrent  dans  ce  viscère  par 
autant  de  trous  qui  se  remarquent  le  long  de 
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sa  scissure,  et  se  ramifient  dans  sa  substance 
jusqu’à  devenir  capillaires. 

De  l} Artère  mésentérique  supérieure . 

L’artère  mésentérique  supérieure  naît  de  la 
partie  antérieure  et  droite  de  l’aorte,  très-peu 
au-dessous  de  la  cœliaque.  Elle  descend  un  peu 
obliquement  à gauche  , derrière  le  pancréas > 
devant  la  portion  transversale  du  duodénum  , 
et  va  gagner  le  mésentère  en  passant  derrière 
le  mésocolon  transverse.  Dans  ce  trajet  , elle 
donne  de  petites  branches  qui  vont  à la  por- 
tion transversale  du  duodénum  et  au  pancréas, 
et  s’anastomosent  avec  celles  que  l’hépatique, 
la  splénique  et  quelquefois  le  tronc  cœliaque 
envoient  à ces  parties. 

Lorsque  la  mésentérique  supérieure  est  par- 
venue au  dessoqs  du  mésocolon  transverse, 
elle  s’engage  dans  le  mésentère  , descend  de 
gauche  à droite  entre  les  deux  lames  de  ce  repli 
membraneux  , et  décrit  une  courbure  fortalon- 
gée  , dont  la  concavité  est  tournée  à droite 
et  en  arrière  , et  la  convexité  à gauche  et  en 
avant.  Vers  la  fin  de  l’iléon,  le  tronc  de  cette 
artère  est  très-petit,  et  s’anastomose  avec  la 
branche  inférieure  de  la  colique  droite  infé- 
rieure. 

La  concavité  de  la  courbure  de  la  mésenté- 
rique supérieure  donne  ordinairement  trois 
branches  considérables,  appelées  coliques  droi- 
tes, et  distinguées  en  supérieure,  en  moyenne , 
et  en  inférieure. 

L’artère  colique  droite  supérieure  naît  de  la 
partie  droite  et  un  peu  antérieure  de  la  mésen- 
térique supérieure,  au  moment  où  cette  artère 
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passe  derrière  le  mésocolon  transVersê.  Elle  sô 
porte  dederrièreen  devant,  entre  lesdéui  lames 
de  ce  repli,  dans  l’endroit  où  son  tiers  droit 
s’unit  à son  tiers  moyen  , et  se  divise  bientôt 
en  deux  branches,  une  droite  et  l’autre  gauche. 
La  première  suit  la  pâVtfe  droite  de  l’arc  du 
colon  , et  s’anastomôsè  aVec  la  branche  supé- 
rieure delà  colique  droite  Moyenne.  La  seconde 
suit  la  partie  gauche  du  même  arc,  et  s’anas- 
tomose avecla  branche  ascendante  de  iacolique 
gauche  supérieure, fourniepar  la  mésentérique 
inférieure.  Quelquefois  il  y a deux  coliques 
droites  supérieures  , lesquelles  se  joignent  par 
arcade  et  vont  chacune  de  leur  côté. 

L’artère  colique  droite  moyenne  n’existe 
pas  dans  tous  les  sujets.  Elle  naît  très  - haut 
de  la  concavité  de  la  courbure  de  la  mésen- 
térique supérieure  : dans  certains  su  jets  , on  la 
voit  naître  de  la  colique  droite  supérieure.  Elle 
marche  de  dedans  en  dehors  et  un  peu  de  bas 
en  haut*,  et  se  porte  vers  la  partie  supérieure 
de  la  portion  droite  du  colon.  Non  loin  de  cet 
intestin  , elle  se  divise  en  deux  branches  , une 
supérieure  et  une  inferieure.  La  première 
monte  vers  l’extrémité  droite  de  la  portion 
transversale  du  colon,-  et  s’anastomose  avec 
la  branche  droite  de  la  colique  droite  supé- 
rieure. La  seconde  descend  le  long  du  côté 
interne  de  la  portion  droite  du  même  intestin, 
et  s’anastomose  avec  la  branche  supérieure  de 
ia  colique  droite  inferieure. 

La  colique  droite  inférieure  naît  un  peu  plus 
hasde  la  concavité  delà  courburede  lamésenté* 
rique  supérieure.  Elle  descend  obliquement  de 
gauche  à droite,  derrière  la  portion  du  péri- 
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toine  qui  donne  naissance  à la  lame  droite  du 
mésentère,  et  après  un  trajet  plus  ou  moins 
long  , elle  se  divise  en  deyx  brandies  , une 
supérieure  et  l’autre  inférieure.  La  première 
se  courbe  de  bas  en  haut , et  remonte  pour 
s’anastomoser  avec  la  branche  inférieure  de 
la  colique  droite  moyenne,  et  lorsque  celle- 
ci  n’existe  point,  avec  la  branche  droite  de  la 
colique  droite  supérieure.  La  seconde  descend 
vers  le  ccecum  et  l’iléon  , et  s’anastoinôse  avec 
la  fin  de  la  mésentérique  supérieure. 

Là  convexité  des  arcades  formées  par  la 
réunion  des  branches  des  artères  coliques 
droites , donne  naissance  àun  grand  nombre  de 
rameaux  qui  se  divisent  chacun  en  deux  rameaux 
plus  petits  , lesquels  s’anastomosent  avec  les 
rameaux  Voisins  , pour  former  de  secondes 
arcades.  De  la  convexité  de  ces  arcades  naît 
un  grand  nombre  de  ramifications  qui  se  di- 
rigent vers  le  colon  et  le  cæcum  , et  se  rami- 
fient dans  leurs  tuniques.  Celles  qui  vont  au 
cæcum  forment  deux  faisceaux  , dont  l’un  s’en- 
fonce dans  la  partie  antérieure  , et  l’autre  dans 
la  partie  postérieure  du  pli  qui  se  remarque  à 
l’union  de  cet  intestin  avec  l’iléon.  Parmi  les 
rameaux  du  faisceau  postérieur,  il  y en  a un 
assez  considérable  qui  pénètre  dans  l’e&pêce 
de  mésentère  qui  soutient  l’appehdice  veriïii- 
culaire  du  cæcum,  en  parcourt  toute  lâ  lon- 
gueur, et  distribue  à cette  appendice  un  grand 
nombre  de  ramifications. 

La  convexité  de  la  courbure  de  l’artère  mé- 
sentérique supérieure  dônne  naissance  à des 
branches  dont  le  nombre  varie,  depuis  quinze 
jusqu’à  vingt  plus  ou  moins.  Ces  branches 
sont  destinées  poiir  les  intestins  jéjunum  et 
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iléon,  et  pour  le  dernier  tiers  du  duodénum! 
Les  premières  sont  très-courtes  : la  longueur 
et  la  grosseur  des  autres  augmentent  jusqu’au 
milieu  de  l’arc  que  forme  le  tronc  qui  leur 
donne  naissance  $ celles  qui  suivent  deviennent 
de  plusen  plus  courtes  jusqu’aux  dernières. 

Toutes  ces  artères  descendent  entre  les  deux 
lames  du  mésentère  , et  chacune  se  divise  bien- 
tôten  deux  branches  quis’écartent  en  serecour- 
tant  , et  s’unissent  par  arcade  avec  celles  qui 
sont  voisines.  De  la  convexité  de  ces  arcades,  il 
naît  d’autres  branches  plus  petites  qui  se  divi- 
sent bientôt  en  deux  rameaux,  lesquels  s’unis- 
sent de  même  avec  les  rameaux  les  plus  voisins 
pour  former  de  secondes  arcades.  D’autres  ra- 
meaux nés  de  la  convexité  de  ces  arcades  , se 
divisent  et  s’anastomosent  pour  former  de 
même  des  arcades  plus  petites  et  plus  nom- 
breuses. Cela  arrive  une  quatrième  lois,  et 
même  dans  certains  sujets  une  cinquième  jus- 
qu’à ce  que  les  dernières  arcades  deviennent 
très-proches  des  intestins. 

De  cette  manière,  les  branches  et  lesraineaux 
delà  mésentérique  supérieure  forment  dans  le 
mésentère  une  espèce  de  réseau  dont  les  aréoles 
on  mailles  ont  une  grandeur  et  une  figure  dif- 
férentes.Cesmàilles  sont  parsemées  de  rameaux 
très-fins  qui  vont  d’une  branche^à  l’autre  , et 
qui  donnent  en  chemin  des  ramifications  au 
mésentère  et  aux  glandes  lymphatiques  qu’il 
renferme. 

De  la  convexité  des  dernières  arcades  naît 
un  grandnombre  de  ramifications  qui  marchent 
sur  deux  rangées,  en  ligne  droite,  et  s’avan- 
cent vers  le  bord  concave  du  jéjunum  et  de 
Liléon.  Ces  artères  s’enfoncent  dans  le  tissu 
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cellulaire  qui  unit  la  tunique  membraneuse  des 
intestins  à la  tunique  musculeuse  , et  y donnent 
de  petites  branches  qui.  ressemblent  assez  bien 
à des  arbrisseaux  , et  qui  se  ramifient  dans  ces 
tuniques.  Lorsqu’elles  sont  parvenues  sur  le 
bord  convexe  des  intestins,  les  droites  s’anas- 
tomosent avec  les  gauches  , de  sorte  qu’elles 
forment  des  espèces  d’anneaux  qui  embrassent 
le  tube  intestinal. 

Cependant  les  petits  troncs  de  ces  artères 
s’enfoncent  entre  les  fibres  de  la  tunique  mus- 
culeuse , et  pénètrent  dans  la  seconde  couche 
celluleuse  des  intestins  où  elles  forment  un 
réseau  admirable  , dont  les  ramifications  se 
répandent  sur  la  tunique  interneet  dans  l’épais- 
seur des  valvules  conniventes. 

Des  Artères  spermatiques. 

Les  artères  spermatiques  sont  ordinairement 
au  nombre  de  deux  , une  de  chaque  côté.  On 
en  trouve  quelquefois  deux  à droite  et  deux  à 
gauche.  Elles  sont  très-déliées,  et  leur  origine 
varie  beaucoup.  Le  plus  souvent  elles  sortent 
à angle  très-aigu  de  la  partie  antérieure  de 
l’aorte  , entre  les  artères  rénales  et  la  mésen- 
térique inférieure,  environ  un  travers  de  doigt 
au  dessous  des  rénales.  Elles  naissent  l’une 
près  de  l’autre;  mais  tantôt  c’est  la  droite  qui 
est  la  plus  élevée  , tantôt  c’est  la  gauche.  Dans 
certains  sujets,  elles  viennent  des  capsulaires 
ou  des  rénales. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  artères  spermatiques 
descendent  obliquement  de  dedans  en  dehors  , 
au  devant  des  muscles  psoas  et  des  uretères  et 
derrière  le  péritoine.  La  droite  passe  au  devant 
de  la  veine  cave:  quelquefois  cependant  ellepasse 
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derrière  cette  veine-  Ces  artères  se  joignent 
bientôt  avec  les  veines  spermatiques,  et  passent 
à travers  l’espèce  de  plexus  qui  est  formé  par 
ces  veines  , et  auquel  on  a donné  le  nom  de 
corps  pampiniforme.  Dans  l’homme,  elles  sor- 
tent du  bas- ventre  par  l’anneau  inguinal  , et 
vont  gagner  les  testicules. 

Dans  leur  trajet , elles  fournissent  un  grand 
nombre  de  rameaux  : ceux  qui  en  partent  pen- 
dant qu’elles  sont  encore  renfermées  dans  le 
bas-ventre  , se  distribuent  au  tissu  cellulaire 
graisseux  qui  environne  le  rein  , à la  capsule 
atrabilaire  , à la  veine  cave  , au  foie  , aux 
glandes  lymphatiques  voisines  , aux  uretères  et 
au  péritoine.  Les  rameaux  qu’elles  donnent 
après  avoir  traversé  l’anneau  inguinal  , se  dis- 
tribuent au  créinaster,  à la  tunique  vaginale 
et  au  scrotum,  et  communiquent  avec  la  hon- 
teuse externe  et  l’épigastrique. 

Chaque  artère  spermatique  étant  arrivée 
auprès  du  testicule,  se  divise  en  deux  faisceaux 
de  rameaux  dont  l’un  va  à l’épididime  et  l’autre 
au  testicule. 

Le  premier  s’enfonce  dans  la  tête  de  l’épi- 
didinie,  et  se  répand  de-là  dans  le  reste  de  ce 
corps.  Il  envoie  aussi  quelques  ramifications 
à la  tunique  albuginée  et  à la  substance  du  tes- 
tien  le. 

Le  second  gagne  le  bord  supérieur  du  tes- 
ticule , et  fournit  un  grand  nombre  de  rami- 
fications qui  , après  avoir  traversé  la  tunique 
albuginée  , pénètrent  dans  cet  organe  , des- 
cendent le  long  des  cloisons  membraneuses 
qui  séparent  les  conduits  séminifères  , et  ré- 
pandent surcesconduitsun  nombre  prodigieux 
de  ramifications  extrêmement  fines. 
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Dans  la  femme , les  artères  spermatiques  se 
portent  aux  ovaires  , et  envoient  des  rami- 
fications aux  trompes  de  Fallope _,  aux  ligamens 
larges  et  aux  parties  latérales  de  la  matrice  , 
où  elles  s’anastomosent  avec  les  autres  artères 
de  cet  organe. 

De  l’Artère  mésentérique  inférieure. 

L’artère  mésentérique  inférieure  naît  de  la 
partie  antérieure  de  l’aorte,  un  peu  à gauche , 
entre  les  spermatiques  et  lesiliaques  primitives, 
plus  près  de  ces  dernières  que  des  premières. 
Elle  descend  d’abord  un  peu  à gauche,  derrière 
la  portion  du  péritoine  qui  va  former  la  lame 
gauche  du  mésentère;  ensuite  elle  se  courbe 
de  gauche  à droite,  s’engage  dans  l’épaisseur 
du  mésocoloti  iliaque  , et  descend  derrière 
l’intestin  rectum  qu’elle  accompagne  jusqu’au- 
près de  son  extrémité  inférieure.  De  cette 
manière  la  mésentérique  inférieure  forme  une 
légère  courbure  dont  la  convexité  est  tournée 
à gauche  et  la  concavité  à droite.  La  convexité 
de  cette  courbure  fournit  d’abord  trois  bran- 
ches principales,  qu’on  peut  appeler  artères 
coliques  gauches,  et  qui  sont  distinguées  en. 
supérieure,  en  moyenne  et  en  inférieure. 

L’artère  colique  gauche  supérieure  est  la 
plus  grosse;  elle  naît  vis-à-vis  la  division  de 
l’aorte  , ou  un  peu  au  dessus.  Cette  artère  des- 
cend obliquement  en  dehors , et  se  divise 
bientôt  en  deux  branches,  une  supérieure  plus 
grande,  et  l’autre  inférieure  plus  petite.  La 
première  monte  devant  le  rein  , le  long  du  côté 
interne  de  la  portion  gauche  du  colon  , et 
s’avance  vers  la  portion  transversale  de  cet 
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intestin  , où  elle  s’anastomose  avec  la  branche 
gauche  de  la  colique  droite  supérieure,  fourni© 
par  la  mésentérique  supérieure/  La  seconde 
descend  sur  le  côté  interne  de  la  portion  lom- 
baire gauche  du  colon  , et  s’anastomose  avec 
la  branche  supérieure  de  la  colique  gauche 
moyenne. 

L’artère  colique  gauche  moyenne  naît  quel- 
quefois d’un  tronc  qui  lui  est  commun  avec  la 
précédente  : elle  descend  un  peu  obliquement 
«n  dehors  , et  se  divise  bientôt  en  deux  bran- 
ches, l’une  supérieure  et  l’autre  inférieure.  La 
première  monte  sur  la  portion  gauche  du  colon, 
et  s’anastomose  par  arcade  avec  la  branche 
descendante  de  la  colique  gauche  supérieure. 
La  seconde  descend  vers  le  commencement  de 
la  portion  iliaque  de  cet  intestin  , et  s’anasto- 
mose avec  une  branche  de  la  colique  gauche 
inférieure. 

L’artère  colique  gauche  inférieure  naît 
tantôt  de  la  mésentérique  immédiatement  , 
tantôt  d’un  tronc  qui  lui  est  commun  avec  la 
colique  moyenne.  Elle  se  porte  vers  la  pre- 
mière courbure  de  la  portion  iliaque  du  colon, 
et  sediviseen  deux  branches  dont  l’une  se  dirige 
de  haut  en  bas  , et  l’autre  de  bas  en  haut.  La 
première  s’anastomose  avec  un  des  rameaux 
que  l’artère  mésentérique  inférieure  fournit 
un  peu  plus  bas.  La  seconde  forme  une  arcade 
avec  la  branche  inférieure  de  la  colique  gauche 
moyenne. 

Après  avoir  fourni  les  trois  branches  dont 
je  viens  de  parler,  l’artère  mésentérique  infé- 
rieure en  donne  d’autres  plus  petites  qui  vont 
à la  portion  iliaque  du  colon.  Celles-ci  mar- 
chent dans  l’épaisseur  du  inésocolon  iliaque  , 
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et  se  divisent  chacune  en  deux  rameaux  qui 
s’anastomosent  par  arcade  avec  les  rameaux  les 
plus  voisins.  Du  reste  , les  ramifications  qui 
vont  à la  portion  lombaire  gauche  du  colon  et 
à sa  portion  iliaque,  sont  disposées  de  la  même 
manière  que  celles  que  les  artères  coliques 
droites  fournissent  à la  portion  lombaire  droite 
et  à l’arc  du  même  intestin. 

Lorsque  l'artère  mésentérique  inférieure  est 
parvenue  derrière  l’intestin  rectum  , elle  se 
divise  en  deux  branches  qui  descendent  sur  la 
lace  postérieure  de  cet  intestin,  jusqu’auprès 
de  son  extrémité  inférieure.  Chacune  de  ces 
branches  fournit  plusieurs  rameaux  qui  em- 
brassent de  derrière  en  devant  la  convexité  du 
rectum , et  s’anastomosent  sur  sa  partie  anté- 
rieure, soit  entr’elles,  soitavec  les  rameaux  que 
cet  intestin  reçoit  de  l’hypogastrique. 

Des  Artères  capsulaires  moyennes. 

Les  artères  capsulaires  moyennes  sont  au 
nombre  de  deux  , une  de  chaque  côté.  Leur 
grosseur  est  peu  considérable  ; elles  naissent 
des  parties  latérales  de  l’aorte  , un  peu  au 
dessus  des  artères  rénales  ; il  n’est  pas  rare  de 
voir  naître  une  de  ces  artères  , ou  mêmes  toutes 
les  deux  , du  tronc  de  ia  cœliaque.  Elles  mar- 
chent transversalement  de  dedans  en  dehors  9 
et  lorsqu’elles  sont  parvenues  aux  capsules 
atrabilaires , ellesse  divisent  en  plusieurs  bran- 
ches quise  répandent  sur  les  laces  anterieure  et 
postérieure  de  ces  parties  , et  se  ramifient  dans 
les  interstices  des  lobes  dont  elles  sont  formées. 
Avant  d’arriver  aux  capsules  atrabilaires,  ces 
artères  donnent  des  ramifications  aux  piliers  du 
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diaphragme  et  au  tissu  cellulaire  du  voisinage- 
La  droite  en  envoie  quelques-unes  au  duodén  um 
et  au  foie.  La  gauche  eu  donne  au  colon  et  à la 
rate. 

Des  Artères  rénales . 

Les  artères  rénales  sont  ordinairement  au 
nombre  de  deux,  une  à droite  et  l’autre  à gauche; 
mais  il  n’est  pas  rare  d’en  trouver  deux  , trois 
et  même  quatre  de  chaque  colé.  Elles  naissent 
des  parties  latérales  et  antérieures  de  l’aorte  , 
au  dessous  des  capsulaires  moyennes  et  de  la 
' mésentérique  supérieure.  La  rénale  gauche  naît 
communément  plus  en  devant  et  un  peu  plus 
haut  que  la  droite. 

Ces  artères  se  portent  un  peu  obliquement 
de  dedans  en  dehors  et  de  haut  en  bas,  en 
formant  avec  l’aorte  un  angle  un  peu  moins 
grand  qu’un  angle  droit.  La  renale  droite  passe 
derrière  la  veine  cave.  Elles  marchent  ensuite 
l’une  et  l’autre  derrière  la  veine  rénale  , et 
s’avancent  vers  la  sinuosité  des  reins.  Dans  ce 
trajet,  elles  donnent  des  rameaux  aux  capsules 
atrabilaires,  à la  partie  supérieure  des  uretères 
et  aux  graisses  dont  les  reius  sont  entourés. 

Lorsque  les  artères  rénales  sont  arrivées  près 
des  reins,  elles  se  divisent  en  deux,  trois  ou 
quatre  branches  qui  s’enfoncent  dans  la  sinuo- 
sité de  ces  organes,  devant  le  bassinet  et  der- 
rière la  veine  rénale;  quelquefois  cependant 
une  de  ces  branches  est  placée  devant  cette 
veine.  Ces  branches  pénètrent  bientôt  dans 
l'épaisseur  même  du  rein  , et  se  divisent  en  un 
grand  nombre  de  rameaux  qui  se  distribuent 
aux  deux  substances  dont  cet  organe  est  com- 
posé, et  sur-tout  à la  corticale.  Elles  répandent: 
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des  ramifications  très  fines  sur  les  calices  ou 
entonnoirs  qui  embrassent  les  mamelons  et 
dans  le  tissu  cellulaire  graisseux  dont  ces 
calices  sont  entourés.  Dans  certains  sujets  , 
quelques-unes  de  ces  branches  percent  la  subs- 
tance corticale , et  sortent  du  rein  pour  se 
ramifier  dans  le  tissu  graisseux  qui  l'environne. 

Des  Artères  lombaires . 

Les  artères  lombaires  sont  au  nombre  de 
quatre  de  chaque  côté.  Elles  naissent  des  par- 
ties latérales  et  postérieures  de  l’aorte , sous 
des  angles  un  peu  moins  grands  que  des  angles 
droits.  Ces  artères  se  portent  en  dehors  sur  le 
milieu  du  corps  des  quatre  premières  vertèbres 
des  lombes,  jusqu’à  la  racine  de  leurs  apo- 
physes transverses  , couvertes  par  le  muscle 
grand  psoas  : les  deux  premières  sont  couvertes 
i aussi  parles  piliers  du  diaphragme.  Les  premiers 
rameaux  que  ces  artères  donnent  se  distribuent 
au  corps  des  vertèbres,  au  tissu  cellulaire,  aux 
glandes  lombaires , au  muscle  psoas  et  au  pilier 
du  diaphragme. 

Lorsque  les  artères  lombaires  sont  arrivées 
à la  base  des  apophyses  transverses  des  vertè- 
bres des  lombes  , elles  jettent  en  arrière  une 
branche  qui  se  porte  aux  muscles  du  dos.  Cette 
branche  envoie  d’abord  dans  le  canal  vertébral 
un  rameau  qui  se  distribue  à la  dure-mère , à 
la  partie  inférieure  de  la  moelle  de  l’épine,  et 
aux  nerfs  qui  en  partent.  Ensuite  elle  s’enfonce 
dans  l’épaisseur  delà  masse  charnue  commune 
au  sacro-lombaire  et  au  long  dorsal  , et  lui 
donne  des  rameaux , ainsi  qu’aux  muscles 
transversaires  épineux  et  aux  tégumens.  Ces 
branches  s’anastomosent  en tr  elles. 
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Après  que  les  artères  lombaires  ont  fourni 
la  branche  qui  vient  d’être  décrite  , elles  se 
portent  derrière  le  muscle  carré  des  lombes  , 
et  lui  donnent  un  grand  nombre  de  rameaux  ; 
ensuite  elles  s’avancent  entre  les  muscles  larges 
du  bas-ventre  , se  distribuent  à ces  muscles  et 
aux  tégumens  communs , et  s’anastomosent 
avec  l’iliaque  antérieure  , l’épigastrique , la 
mammaire  interne  et  leS  inter-costales  infé- 
rieures. 

De  V Artère  sacrée  antérieure  ou  moyenne. 

L’artère  sacrée  antérieure  ou  moyenne  naît 
de  la  partie  postérieure  de  l’aorte  , un  peu  au 
dessus  de  l’origine  des  iliaques  - primitives  , 
quelquefois  de  l’une  de  ces  dernières  artères  , 
mais  le  plus  communément  de  la  gauche.  Dans 
certains  sujets  , elle  vient  de  la  dernière  lom- 
baire droite  ou  gauche.  Elle  descend  devant  le 
corps  de  la  dernière  vertèbre  des  lombes,  passe 
devant  l’articulation  de  cette  vertèbre  avec  le 
sacrum  , et  se  continue  ensuite  le  long  de  la 
face  antérieure  de  cet  os  jusqu’au  coccix. 

Lorsque  l’artère  sacrée  antérieure  est  arrivée 
à la  partie  moyenne  du  corps  de  la  dernière 
vertèbre  des  lombes  , elle  fournit  de  chaque 
côté  un  rameau  qui  tient  lieu  de  la  dernière 
lombaire.  Ce  rameau  marche  en  travers  sur  le 
corps  de  cette  vertèbre  , lui  fournit  des  rami- 
fications, et  va  s’anastomoser  avec  l’iléo-lom- 
baire.  La  sacrée  antérieure  répand  de  côté  et 
d’autre  sur  la  face  antérieure  du  sacrum,  un 
grand  nombre  de  rameaux  qui  marchent  trans- 
versalement de  dedans  en  dehors,  en  serpen- 
tant un  peu,  et  s’anastoragsent  avec  les  sacrées 

latérales 
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latérales.  Vers  la  partie  supérieure  du  coccix , 
cette  artère  forme , par  ses  anastomoses  avec 
les  sacrées  latérales,  des  espèces  d’arcades  d’où 
partent  des  ramifications  qui  vont  à cet  os , au 
tissu  cellulaire  et  au  muscle  ischio  coccisien. 

O 


DES  ARTÈRES  ILIAQUES  COMMUNES 
ou  PRIMITIVES. 

Quand  l’artère  aorte  est  arrivée  à l’articula- 
tion du  corps  de  la  quatrième  vertèbre  des 
lombes  avec  la  cinquième  , elle  se  divise  en 
deux  branches  qu’on  nomme  artères  iliaques 
communes,  ou  primitives.  Ces  artères  descen- 
dent, en  s’écartantl’une  de  l’autre,  jusqu’à  l’ar- 
ticulation du  sacrum  avec  l’os  des  îles.  Dans  la 
femme  , elles  forment  un  angle  plus  grand  , à 
cause  deda  largeur  du  bassin. 

L’iliaque  primitive  droite  passe  d’abord  devant 
l’origine  de  la  veine  iliaque  primitive  gauche, 
et  se  porte  ensuite  au  devant  de  la  veine  iliaque 
droite.  L’iliaque  primitive  gauche  descend  au 
côté  externe  et  antérieur  de  la  veine  du  même 
côté.  Ces  artères  sont  couvertes  antérieurement 
par  le  péritoine  et  par  les- uretères  qui  croisent 
leur  direction  à angle  aigu.  Dans  leur  trajet, 
elles  ne  fournissent  que  quelques  rameaux  très- 
petits  qmi  vontaux  tuniques  des  veines  iliaques, 
au  péritoine , aux  glandes  lombaires  et  à l’ure- 
tère ; mais  lorsqu’elles  sont  arrivées  vis-à-vis 
l’union  de  l’os  des  îles  avec  le  sacrum  , elles 
se  divisent  en  deux  branches,  une  interne  ou 
postérieure,  et  l’autre  externe  ou  antérieure. 
Tome  III,  I 
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La  première  est  l’iliaque  interne  ou  l’hypogas* 
trique,  et  la  seconde  l’iliaque  externe. 


DE  L’ARTÈRE  ILIAQUE  INTERNE 
ou  HYPOGASTRIQUE. 

Ipartùre  iliaque  interne  ou  hypogastrique 
est  un  peu  moins  grosse  que  l’iliaque  externe. 
Elle  s’enfonce  dans  le  petit  bassin  au  devant 
de  l’union  du  sacrum  avec  l’os  des  îles  , et  se 
dirigeant  un  peu  de  derrière  en  devant,  elle 
forme  une  légère  courbure  dont  la  convexité 
est  tournée  en  arrière  et  en  bas , et  la  concavité 
en  avant  et  en  haut.  Le  nombre  des  branches 
qu’elle  fournit  est  incertain  , parce  qu’elles 
naissent  tantôt  séparément,  et  tantôt  par  des 
troncs  communs.  Lorsqu’elles  naissent  sépa- 
rément, ces  branches  sont  l’iléo-lombaire , la 
sacrée  latérale  , l’obturatrice,  l’iliaque  pos- 
térieure , l’ischiatique  , la  honteuse  interne, 
l’hémorrhoïdale  moyenne  , l’ombilicale  , les 
vésicales  , et  de  plus  dans  la  femme  , l’utérine 
et  la  vaginale.  Mais  le  plus  souvent  cette  artère 
se  divise  en  deux  branches  , l’une  postérieure 
et  l’au  tre  antérieure.  La  première  fournit  l’iléo- 
lombaire  , la  sacrée  latérale,  l’obturatrice,  et 
se  continue  ensuite  sous  le  nom  d’iliaque  pos- 
térieure. La  seconde  donne  l’hémorrhoïdale 
moyenne,  l’ombilicale , les  vésicales , l’utérine, 
la  vaginale,  et  se  divise  ensuite  en  deux  bran- 
ches , dont  l’une  est  l’ischiatique , et  l’autre  la 
honteuse  interne. 

Dans  le  fœtus,  lesdeux  branches  quirésultent 
de  la  bifurcation  de  l’aorte,  sont  connues  sous  Ig 


De  i’Anûiologie.  i 3 i 

nom  d’artères  ombilicales.  Elles  descendent 
obliquement  de  dedans  en  dehors  , et  lors- 
qu’elles sont  parvenues  à l’union  du  sacrum 
avec  l’os  des  îles,  elles  donnent  l’artère  iliaque 
externe  ; ensuite  elles  s’enfoncent  dans  l’exca- 
vation du  bassin  , descendent  jusqu’au  bas  do 
la  vessie  , et  fournissent  les  branches  qui  dans; 
la  suite  doivent  naître  de  l’hypogastrique  ; 
après  quoi  elles  se  courbent  de  bas  en  haut,  et 
remontent  vers  l’ombilic,  en  s’approchant  l’une 
de  l’autre,  renfermées  dans  une  duplicature 
du  péritoine. 

Lorsque  les  artères  ombilicales  sont  parve- 
nues à l’ombilic,  elles  passent  à travers  l’ou- 
verture pratiquée  au  milieu  de  la  ligne  blanche, 
et  se  continuent , parallèles  l’une  à l’autre  , en 
formant  des  contours  plus  ou  moins  considé- 
rables, le  long  du  cordon  ombilical,  jusqu’au 
placenta  dans  lequel  elles  se  perdent  par  un 
grand  nombre  de  ramifications. 

Après  la  naissance  , le  sang  cesse  de  passer 
dans  les  artères  ombilicales  : ces  artères  sa 
rétrécissent  peu  à peu  , s’oblitèrent  enfin  et 
dégénèrent  en  une  espèce  de  cordon  ligamen- 
teux. Cependant  leur  calibre  ne  s’efface  jamais 
assez , pour  que  le  sang  ne  puisse  parvenir 
jusque  vers  la  partie  supérieure  de  la  vessie. 

Après  que  les  artères  ombilicales  sont  fer- 
mées , tout  le  sang  que  l’artère  aorte  envoie 
dans  les  iliaques  primitives  se  distribue  aux; 
extrémités  inférieures,  au  bassin  et  aux  parties 
qu’il  renferme.  Les  artères  iliaques  externes, 
les  hypogastriques  et  les  branches  qui  en  par- 
tent, se  dilatent  et  acquièrent  peu  à peu  le 
diamètre  proportionnel  qu’elles  doivent  avoir 
pendant  toute  la  yie. 

I a 
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De  V Artère  iléo- lombaire. 

L’artère  iléo  lombaire  naît  de  la  partie  pos- 
térieure del’hypogastrique  ou  de  l’iliaque  pos- 
térieure. Dans  certains  sujets,  elle  vient  d’un 
tronc  qui  lui  est  commun  avec  la  sacrée  laté- 
rale. Elle  se  porte  en  arrière,  en  dehors  et  en 
haut  , au-devant  de  la  branche  antérieure  de 
la  dernière  paire  de  nerfs  lombaires  , et  der- 
rière le  muscle  psoas  auquel  elle  donne  des  ra- 
mifications. Après  quelques  lignes  de  chemin, 
elle  se  divise  en  deux  branches  , l’une  ascen- 
dante , et  l’autre  transversale. 

La  première  monte  derrière  le  muscle  psoas, 
donne  des  rameaux  à ce  muscle  , à l’iliaque, 
au  carré  des  lombes, à l’os  des  îles,  au  sacrum, 
et  pénètre  ensuite  dans  le  canal  vertébral  au 
dessous  de  la  cinquième  ou  de  la  quatrième 
vertèbre  des  lombes.  Elle  se  distribueàla  dure- 
mère  qui  tapisse  ce  canal  , aux  nerfs  qui  for- 
ment la  queue  de  cheval , et  s’anastomose  avec 
celle  du  côté  opposé,  la  dernière  lombaire  et 
la  sacrée  latérale. 

La  seconde  se  porte  en  dehors,  cachée  par 
le  psoas  auquel  elle  donne  , et  se  divise  bientôt 
en  rameaux  superficiels  et  en  profonds.  Les 
premiers  passent  entre  le  psoas  et  l’iliaque,  se 
ramifient  sur  la  face  antérieure  de  ce  dernier, 
et  s’anastomosent  avec  l’iliaque  antérieure  : 
im  d’eux  suit  la  crête  de  l’os  des  îles  , donne 
au  carré  des  lombes,  et  se  perd  ensuite  dans 
les  muscles  larges  du  bas-ventre.  Les  seconds 
s’e?)foncent  derrière  le  muscle  iliaque  , se  rami- 
fient dans  son  épaisseur  et  sur  le  périoste  de 
la  fosse  iliaque.  11  y en  a un  qui  pénètre  dans 
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l’épaisseur  de  l’os  des  îles  , par  un  trou  qui  se 
remarque  près  de  l’articulation  de  cet  os  avec 
le  sacrum. 

On  trouvequelquefoisdeux  artères  iléo-lom- 
baires,  dont  l’une  plus  considérable,  se  dis- 
tribue comme  il  vient  d’être  dit,  et  l’autre  plu.* 
petite  se  perd  dans  le  muscle  iliaque. 

De  V Artère  sacrée  latérale. 

L’artère  sacrée  latérale  naît  de  l’hypogas- 
trique  ou  de  l’iliaque  postérieure.  Elle  descend 
un  peu  obliquement  de  dehors  en  dedans , 
au-devant  des  nerfs  sacrés  et  de  l’attache  du 
muscle  pyramidal  , sur  la  partie  latérale  anté- 
rieure du  sacrum  jusqu’à  son  extrémité  infé- 
rieure , où  elle  s’anastomose  par  arcade  avec 
la  sacrée  moyenne.  Dans  ce  trajet,  elle  fournit 
des  rameaux  qui  peuvent  être  distingués  en 
postérieurs  ou  externes  , et  en  antérieurs  ou 
internes. 

Les  premiers,  plus  considérables,  sont  ordi- 
nairement au  nombre  de  quatre,  comme  les 
trous  antérieurs  de  l’os  sacrum  ; quelquefois 
même  on  en  voit  deux  pour  le  même  trou.  Iis 
pénètrent  par  ces  trous  dans  le  canal  de  cet  os  , 
et  se  divisent  bientôt  en  deux  autres  , l’un  an- 
térieur, et  l’autre  postérieur..  Le  premier 
inarche  en  travers  sur  la  face  postérieure  du 
corps  de  la  fausse  vertèbre  correspondante  du 
sacrum  , donne  au  ganglion  des  nerfs  sacrés  , 
à la  membrane  qui  tapisse  le  canal  du  sacrum  , 
et  s’anastomose  avec  celui  du  côté  opposé-. 
Le  second,  après  avoir  donné  au  ganglion 
auquel  il  correspond,  à la  membrane  (lu  canal 
fit  au  tissu  cellulaire  qui  entoure  les  nerfs 
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sacrés  , sort  en  arrière  par  le  trou  sacré  pos- 
térieur , se  ramifie  sur  la  face  postérieure  du 
sacrum , et  s’anastomose  avec  les  rameaux 
voisins. 

Les  seconds  rameaux  de  la  sacrée  latérale  , 
donnent  aux  nerfs  sacrés , aux  glandes  du 
bassin  , au  muscle  pyramidal , et  se  répandent 
ensuite  sur  la  face  antérieure  du  sacrum  , ou 
ils  s’anastomôsent  avec  les  rameaux  de  la  sacrée 
moyenne  et  avec  ceux  de  l’iléo-lombaire. 

On  trouve  souvent  deux  ou  trois  artères  sa- 
crées latérales  , dont  la  supérieure  plus  grande 
fournit  aux  deux  premiers  trous  sacrés  , et  les 
autres  correspondent  aux  deux  derniers.  Du 
reste  , ces  artères  se  distribuent  comme  il  a été 
dit  plus  haut. 

De  ly Artère  obturatrice . 

L’artère  obturatrice  naît  tantôt  de  l’hypo- 
gastrique  , tantôt  de  l’iliaque  postérieure.  Elle 
vient  quelquefois  de  l’épigastrique,  et  rarement 
de  l'iliaque  externe.  Cette  artère  marche  un 
peu  flexueuse  de  derrière  en  devant,  appuyée 
sur  le  muscle  obturateur  interne,  un  peu  plus 
bas  que  le  nerf  obturateur,  et  s’avance  jusqu’au 
trou  ovalaire.  Dans  ce  trajet , elle  donne 
quelques  ramifications  au  muscle  obturateur 
interne  , au  psoas,  aux  glandes  qui  sont  ré- 
pandues autour  des  vaisseaux  iliaques  externes, 
à la  vessie,  et  même  quelquefois  aux  vésicules 
séminales.  Après  quoi,  elle  sort  du  bassin  par 
la  partie  supérieure  du  trou  ovalaire;  mais 
avant  sa  sortie,  elle  fournit  un  rameau  qui 
monte  derrière  le  pubis,  donne  au  périoste 
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de  cet  os  et  à la  partie  inférieure  des  muscles 
droits  du  bas-ventre,  et  s’anastomose  avec  celui 
du  côté  opposé  et  avec  l’épigastrique. 

Aussitôtque  l’artère  obturatriceest  parvenue 
hors  du  bassin  sur  le  bord  supérieur  du  musclé 
obturateur  externe  , elle  se  divise  en  deux  ra- 
meaux dont  l’un  est  externe  ou  postérieur  , et 
l’autre  interne  ou  antérieur. 

Le  premier  marche  le  long  du  bord  externe 
du  trou  ovalaire,  donne  aux  deux  muscles 
obturateurs  , à l’articulation  du  fémur  , et  va 
se  perdre  dans  le  second  et  le  premier  adduc- 
teurs de  la  cuisse  , dans  le  carré  et  dans  les 
attaches  du  demi-membraneux  et  du  biceps. 
Il  donne  aussi  une  petite  artériole  qui  remonté 
le  long  du  bord  supérieur  du  trou  ovalaire  , 
entre  le  pubis  et  l’obturateur  externe  , et 
s’anastomose  par  arcade  avec  une  artériole 
semblable  qui  vient  du  rameau  interne. 

Le  second  rameau  de  l’obturatrice  peut  être 
regardé  comme  la  continuation  du  tronc  de 
cette  artère.  Il  descend  entre  le  premier  et  le 
second  adducteurs  , donne  à ces  muscles,  au 
troisième  adducteur,  à l’obturateur  externe  , 
au  pectiné , au  droit  interne  , et  même  aux 
tégumens  de  la  cuisse  et  des  parties  génitales. 
Une  petite  artériole  née  de  ce  rameau,  parcourt 
le  bord  interne  du  trou  ovalaire,  et  s’anasto- 
mose, comme  il  a été  dit  plus  haut , avec  une 
artériole  semblable  que  fournit  le  rameau 
externe.  Les  deux  rameaux  de  l’obturatrice 
s’anastomosent  avec  la  circonflexe  interne,  la 
honteuse  interne  et  l’ischiatique. 

De  V Artère  iliaque  postérieure  ou  fessière. 


L’artère  iliaque  postérieure  ou 


fessière  est 
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•une  des  pins  grosses  branches  de  l’hypogas- 
trique.  Elle  descend  en  arrièreet  sortdu  bassin 
par  la  partie  supérieure  de  l’échancrure  scia- 
tique, au  dessus  du  muscle  pyramidal , entre  la 
branche  antérieure  de  la  dernière  paire  des 
nerfs  lombaires  et  celle  de  la  première  paire 
sacrée.  Mais  avant  sa  sortie  , elle  donne  des 
petits  rameaux  qui  vont  au  pyramidal , au 
tectum  et  au  tissu  cellulaire  voisin  : elle  donne 
aussi  souvent  l’iléo-lombaire  , les  sacrées  laté- 
rales et  l’obturatrice.  Dans  son  passage,  elle 
fournit  quelques  rameaux  qui  vont  au  muscle 
pyramidal  , à l’os  innominé  et  à l’articulation 
de  cet  os  avec  le  sacrum.  Aussitôt  que  l’artère 
iliaque  postérieure  est  sortie  du  bassin  , elle 
se  divise  en  deux  branches,  une  superficielle 
et  l’autre  profonde. 

La  première  se  partage  sur  - le  - champ  en 
plusieurs  rameaux  dont  les  uns  montent  dans 
l’épaisseur  du  grand  fessier  et  dans  celle  du 
grand  ligament  sacro-sciatique, et  se  distribuent 
à ces  parties,  au  long  dorsal  et  aux  tégumens 
qui  couvrent  la  face  postérieure  du  sacrum  : 
les  autres  descendent  entre  le  grand  et  le 
moyen  fessiers  , se  distribuent  à ces  muscles  , 
au  pyramidal , et  communiquent  avec  la  scia- 
tique. 

La  seconde  monte  de  derrière  en  devant , 
çntre  le  moyen  et  le  petit  fessiers , et  se  divise 
bientôt  en  deux  branches,  une  supérieure  et 
l’autre  inférieure.  La  supérieure  suit  la  direc- 
tion du  bord  supérieur  du  petit  fessier  , se 
distribue  à ce  muscle,  au  moyen  fessier  et  à 
l’os  des  îles  : ses  rameaux  s’étendent  jusqu’au 
muscle  du  fascia  laia  et  au  couturier , et 
^anastomosent  avçc  la  circonflexe  externe. 
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L'inférieure  marche  de  derrière  en  devant  et  de 
haut  en  bas , entre  le  moyen  et  le  petit  fessiers 
qui  en  reçoivent  un  grand  nombre  de  rameaux  ; 
elle  s’avance  vers  le  grand  trochanter,  donne 
à l’attache  des  muscles  pyramidal  , moyen  et 
petits  fessiers  , à la  capsule  de  l’articulation 
du  fémur,  et  s’anastomose  avec  l’ischiatique 
et  la  circonflexe  interne. 

De  r Artère  ischiatique. 

L’artère  ischiatique  naît  de  l’hypogastrique , 
après  la  fessière.  Elle  est  moins  grosse  que 
cette  dernière  ; cependant  on  pourroit  la  regar- 
der comme  la  continuation  du  tronc  de  l 'hy- 
pogastrique , parce  qu’elle  est  dans  sa  direc- 
tion. Dans  certains  sujets,  elle  a un  tronc 
commun  avec  la  honteuse  interne,  ou  plutôt 
I elle  donne  naissance  à cette  dernière.  L’ischia- 
tique descend  profondément  au  devant  du 
muscle  pyramidal,  et  sort  du  bassin  entre  le 
bord  inférieur  de  ce  muscle  et  le  petit  ligament 
«sacro-sciatique,  au  devant  du  nerf  sciatique. 
Elle  fournit  dans  le  bassin  quelques  rameaux 
parmi  lesquels  il  y en  a quelquefois  de  considé- 
rables , tels  que  l’hémorrhoïdale  moyenne  et 
l’obturatrice.  Les  petits  rameaux  sont  peu  cons- 
tans  ; ils  vont  au  rectum,  à la  vessie,  à la 
matrice  et  au  muscle  releveur  de  l’anus. 

Lorsque  l’artère  ischiatique  est  sortie  du 
bassin  , elle  descend  avec  le  nerf  sciatique  et 
donne  aussitôt  plusieurs  rameaux  assez  consi- 
dérables. CJn  d’eux  se  porte  vers  le  coccix  et  se 
distribue  au  grand  fessier,  à l’ischio-coccigien , 
au  releveur  de  l’anus  , aux  graisses  qui  avoi- 
sinent ce  muscle  et  au  périoste  du  coccix.  Un 
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autre  se  répand  sur  le  tiers  inférieur  du  grand 
fessier,  se  perd  dans  ce  muscle  et  dans  le  tissu 
graisseux  qui  avoisine  la  tubérosité  dei’ischion. 
Enfin  , le  reste  de  cette  artère  accompagne  le 
nerf  sciatique,  lui  donne  des  ramifications  , 
et  se  consume  dans  les  muscles  voisins,  tels 
que  le  carré  , le  grand  fessier,  les  jumeaux  , 
le  biceps,  le  demi-tendineux  , le  demi-mem- 
braneux et  le  troisième  adducteur.  L’artère 
ischiatique  s’anastomAse  avec  la  circonflexe 
interne,  la  fessière,  la  honteuse  interne  et  les 
perforantes. 

De  V Artère  honteuse  interne. 

L’artère  honteuse  interne  est  un  peu  moins 
grosse  que  l’ischiatique  , et  vient  presque  tou- 
jours d’un  tronc  qui  lui  est  commun  avec  cette 
artère.  Elle  descend  au  devant  du  plexus  scia- 
tique et  du  muscle  pyramidal , et  sort  du  bassin 
entre  le  bord  inferieur  de  ce  muscle  et  l’ischio- 
coccigien.  Avant  sa  sortie  , elle  donne  quelques 
rameaux  à la  vessie,  aux  vésicules  séminales  , 
à la  prostate,  au  commencement  de  l'urètre  , 
à l’intestin  rectum;  et  dans  la  femme,  à la 
partie  supérieure  du  vagin.  Elle  fournit  aussi 
quelquefois  i’hétnorrhoïdale  moyenne. 

Aussitôt  que  la  honteuse  interne  est  sortie 
du  bassin  , elle  donne  de  petits  rameaux  qui 
vont  au  pyramidal  , au  grand  fessier  , à l’obtu- 
rateur interne,  aux  jumeaux  et  au  périoste  de 
l’ischion  : ces  rameaux  s’anastomosent  avec 
ceux  de  l’ischiatique  etde  la  circonflexeinterne. 
Ensuite  elle  passe  entre  le  grand  et  le  petit 
ligamens  sacro-sciatiques,  et  va  gagner  l’es- 
pace compris  entre  la  tubérosité  de  l’ischion 
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et  l’amas.  Elle  marche  de  derrière  en  devant  et 
de  haut  en  bas  , le  long  de  cette  tubérosité  , 
couverte  par  la  membrane  qui  est  placée  sur  le 
muscle  obturateur  interne,  et  s’avance  jusqu’au 
muscle  transverse  du  périnée. 

Dans  ce  trajet,  elle  donne  des  rameaux  qu’on 
peut  distinguer  en  externes  et  en  internes. 
Les  premiers  sont  très-petits,  et  vont  à l’obtu- 
rateur interne,  au  périoste  de  la  tubérosité  de 
l’ischion  , à l’attache  du  biceps  , aux  graisses 
voisines  et  aux  tégumens  : ils  communiquent 
avec  l’obturatrice  et  la  circonflexe  interne.  Les 
seconds  sont  plus  considérables,  et  se  distri- 
buent au  muscle  releveur  de  l’anus  , aux  tuni- 
ques de  l’intestin  rectum  , et  s’anastomosent 
avec  la  mésentérique  inférieure  et  l’hémor- 
rhoïdale  moyenne. 

Quand  la  honteuse  interne  est  parvenue  au 
muscle  transverse  du  périnée,  elle  se  divise  en 
deux  branches,  une  inférieure  ou  superficielle 
plus  petite  , et  l’autre  supérieure  ou  profonde 
plus  considérable. 

La  branche  inférieure  est  appelée  artère  du 
périnée  : elle  marche  de  derrière  en  devant,  en- 
tre la  peau  et  le  muscle  transverse  du  périnée  , 
dans  le  tissu  graisseuxqui  remplit  l’espace  com- 
pris entre  le  muscle  ischio-caverneux  et  le 
bulbo- caverneux,  un  peu  plus  près  de  la  branche 
de  l’ischion  que  du  raplié,  et  s’avance  jusqu’à 
l’origine  du  scrotum.  Dans  ce  trajet,  elle  donne 
à la  partie  antérieure  du  sphincter  de  l’anus,  à 
l’ischio-caverneux  , au  bulbo  - caverneux  et 
aux  tégurnens.  Après  qiioi  elle  passe  sous  ce 
dernier  muscle  , s’enfonce  dans  la  cloison  qui 
sépare  les  testicules  et  se  distribue  au  dartos , 
au  scrotum,  à la  peau  qui  couvre  l’enfoncement 
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qui  sépare  la  cuisse  d’avec  le  périnée  et  a celle 
da la  verge.  Elle  communique  avec  les  rameaux 
de  la  spermatique  et  avec  ceux  de  la  honteuse 
externe. 

La  branche  supérieure  ou  profonde  est  ap- 
pelée artère  de  la  verge.  On  peut  la  regarder 
comme  la  continuation  du  tronc  de  la  hon- 
teuse interne.  Elle  se  porte  de  derrière  en 
devant  et  de  bas  en  haut , au  dessus  du  muscle 
transverse  et  de  la  racine  du  corps  caverneux, 
le  long  de  la  branche  de  l’ischion  et  de  celle 
du  pubis  jusqu’à  la  symphyse  de  ce  dernier  os. 

Dans  ce  trajet,  elle  jette  en  dedans  une  bran- 
che assezconsidérable  à laquelle  on  peut  donner 
le  nom  d’artère  transverse  du  périnée.  Cette 
branche  marche  de  dehors  en  dedans  et  de  der- 
rière en  devant  jusqu’au  bulbe  de  l’urètre  dans 
lequel  ellese  répand  parplusieurs  rameaux. Un 
d’eux  pénètre  dans  le  corps  caverneux  , et 
s’anastomose  avec  l’artère  profondedece  corps. 
Cette  artère  est  souvent  accompagnée  d’une 
autre  branche  moins  considérable  qui  se  dis- 
tribue aussi  au  bulbe  de  l’urètre  et  à la  partie 
spongieuse  de  ce  canal.  Dans  ce  même  trajet , 
l’artère  de  la  verge  donne  aussi  de  petits  ra- 
meaux à l’obturateur  interne  , à l’ischio-caver- 
neux , à la  prostate  et  aux  glandes  de  Cowper . 

Quand  cette  artère  est  arrivée  au  devant  de 
la  symphyse  du  pubis,  elle  se  divise  en  deux 
branches,  dont  l’une  est  l’artère  dorsale  de  la 
verge  , et  l’autre  est  l’artère  profonde  ou  ca- 
verneuse. 

La  première  marche  un  peu  flexueuae , le 
long  de  la  face  supérieure  de  la  verge  , en  don- 
nant des  rameaux  à la  membrane  du  corps 
caverneux  , aux  tégumens  dont  il  est  couvert 
et  au  prépuce.  Lorsqu’elle  est  parvenue  à 
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l’extrémité  du  corps  caverneux  , elle  s’enfonce 
entre  ce  corps^et  le  gland  dans  le  tissu  spon- 
gieux duquel  elle  se  termine.  Cette  artère  com- 
munique en  divers  endroits  avec  celle  du  côté 
opposé. 

La  seconde  ou  l’artère  caverneuse  pénètre 
dans  le  corps  caverneux  et  se  divise  en  deux 
ou  trois  rameaux  qui  en  parcourent  toute  la 
longueur.  Chacun  de  ces  rameaux  répand  un 
grand  nombre  de  ramifications  dans  le  tissu 
spongieux  de  ce  corps.  Quelques-unes  de  ces 
ramifications  en  percent  la  membrane  et  s’in- 
troduisent dans  le  tissu  spongieux  de  l’urètre. 

Dans  la  femme , la  branche  superficielle  de  la 
honteuse  interne  ou  l’artère  du  périnée  , après 
avoir  donné  des  rameaux  au  sphincter  de  l’anus  , 
au  transverse  et  au  constricteur  du  vagin  p 
pénètre  dans  l’épaisseur  de  la  grande  lèvre  et 
s’y  termine. 

La  brahche  profonde  est  l’artère  du  clitoris  : 
elle  monte  le  long  de  la  partie  interne  de 
la  branche  de  l’ischion  et  de  celle  du  pubis  , 
donne  un  rameau  qui  pénètre  dans  le  plexus 
rétiforme  qui  entoure  l’orifice  du  vagin , et 
lorsqu’elle  est  parvenue  au  devant  de  la  sym- 
physe du  pubis,  elle  se  divise  en  deux  branches, 
dont  l’une  est  l’artère  superficielle  du  clitoris  , 
et  l’autre  son  artère  profonde. 

De  l’Artère  hémorrhoidale  moyenne. 

L’artère  hémorrlioïdale  moyenne  n’est  pas 
constante  : on  la  trouve  plus  ordinairement 
dans  les  femmes  que  dans  les  hommes.  Son 
origine  présente  beaucoup  de  variétés  : elle 
naît  tantôt  du  tronc  de  l’hypogastrique,  tantôt 
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de  la  honteuse  interne  , et  quelquefois  de  la 
sacrée  latérale  ou  de  l’ombilicale. 

Dans  l'homme,  elle  descend  entre  le  rectum 
et  le  bas-fond  de  la  vessie,  et  se  divise  en 
plusieurs  rameaux  qui  se  perdent  dans  les 
tuniques  de  cet  intestin  , et  s’anastomosent 
avec  la  mésentérique  inférieure  et  Jes  liomor- 
rhoïdales  externes.  Elle  envoie  aussi  quelques 
ramifications  à la  vessie  , aux  vésicules  sémi- 
nales, à la  prostate  et  au  commencement  de 
l’urètre. 

Dans  la  femme,  elle  descend  entre  le  rectum 
et  le  vagin , et  donne  à l’un  et  à l’autre , ainsi 
qu’à  la  vessie  et  à l’urètre. 

De  V Artère  ombilicale . 

Dans  l’âge  adulte  , l’artère  ombilicale  forme 
une  espèce  de  canal  très-étroit  dont  les  parois 
ont  beaucoup  d’épaisseur , etqui s’étend  depuis 
la  fin  de  l’hypogastrique  jusque  versda  partie 
supérieure  de  la  vessie.  Cette  artère  fournit 
trois  , quatre  ou  cinq  rameaux  fort  petits  qui 
sont  destinés  pour  ce  viscère  , et  qu’on  peut 
distinguer  en  inférieur  , en  moyen  et  en  supé- 
rieur. Le  premier  se  distribue  à la  partie  de  la 
vessie,  voisine  de  l’insertion  de  l’urètre,  à ce 
canal , à la  prostate  , au  conduit  déférent  et  au 
rectum  ; dans  la  femme,  au  vagin,  et  même  à la 
matrice.  Le  second  se  porte  à la  partie  moyenne 
de  la  vessie,  et  le  troisième  à sa  partie  supé-  ' 
rieure.  Ils  s’anastomosent  avec  toutes  les  autres 
artères  qui  se  distribuent  à cette  poche  mem- 
braneuse. • 

Des  Artères  vésicales. 

Le  nombre  et  l’origine  des  artères  vésicales 
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présentent  beaucoup  de  variétés.  Outre  celles 
qui  viennent  de  l’hémorrhoïdale  moyenne , 
de  l’ombilicale  , de  la  honteuse  interne  , de 
l’ischiatique  et  de  l’obturatrice  , il  y en  a une 
qui  tire  son  origine  de  J’extréroité  du  tronc  de 
l’hypogastrique.  Cetteartère  se  porteàla  partie 
inférieure  de  la  vessie  qui  en  reçoit  un  grand 
nombre  de  rameaux  : elle  donne  aussi  aux  vési- 
cules séminales  , au  canal  déférent,  à la  pros- 
tate et  au  commencement  de  l’urètre.  Ses  der- 
nières ramifications  s’étendent  jusqu’à  l’intes- 
tin rectum. 

De  ly Artère  utérine. 

L’artère  utérine  naît  du  tronc  de  l’hypogas- 
trique  ou  de  la  honteuse  interne.  Bientôt  aprè$ 
son  origine,  elle  donne  quelques  rameaux  à 
la  vessie  et  à l’extrémité  de  l’urètre  5 ensuite 
elle  pénètre  dans  l’épaisseur  du  ligament  large, 
et  va  gagner  les  parties  latérales  inférieures 
de  la  matrice.  Quand  elle  y est  parvenue , elle 
se  divise  en  un  grand  nombre  de  rameaux  qui 
pénètrent  dans  le  tissu  de  ce  viscère.  Ces 
rameaux  sont  transverses  , flexueux,  ets’anas- 
tomôsent  avec  ceux  du  côté  opposé.  Quelques- 
uns  montent  vers  le  bord  supérieur  du  liga- 
ment large  , vont  à la  trompe  de  Fallope  , au 
ligament  rond,  et  s’anastomosent  avec  la  sper- 
matique. L’utérine  donne  aussi  ordinairement 
un  rameau  qui  va  au  vagin,  et  qui  en  parcourt 
toute  la  longueur.  Quand  l’artère  propre  du 
vagin  est  fort  considérable  , ce  rameau  ne 
s’étend  pas  au-delà  du  col  de  la  vessie. 

De  V Artère  vaginale. 

Outre  les  artères  que  le  yagin  reçoit  de 
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l'hémorrhoïdale  moyenne  , des  vésicales  et  de 
l’utérine  , on  en  voit  souvent  une  qu’on 
nomme  vaginale.  Elle  naît  de  la  honteuse  in- 
terne , de  l’hémorrhoïdale  moyenne  ou  de  l’om- 
bilicale , se  porte  le  long  de  la  partie  anté- 
rieure latérale  du  vagin  , et  s’avance  jusqu’à 
son  orifice  où  elle  donne  des  rameaux  qui  vont 
aux  parties  génitales  externes,  et  s’anasto- 
mosent avec  les  autres  artères  de  ces  parties. 


DE  L’ARTÈRE  ILIAQUE  EXTERNE. 

L’artère  iliaque  externe  s’étend  depuis  la  fin 
de  l’iliaque  primitive  ou  commune  jusqu’à  l’ar- 
cade crurale.  Elle  descend  un  peu  obliquement 
de  dedans  en  dehors,  le  long  de  la  partie  anté- 
rieure interne  du  muscle  psoas,  accompagnée 
par  la  veiné  iliaque  externe  , qui  est  placée  à 
sa  partie  interne  et  postérieure.  Dans  son 
trajet,  l’iliaque  externe  ne  donne  que  quelques 
artérioles  qui  vont  au  psoas , au  péritoine  et 
aux  glandes  voisines.  Mais  avant  de  passer 
derrière  l’arcade  crurale  , elle  fournit  deux 
branches  assezconsidérables  , l’une  interne  et 
l’autre  externe.  La  première  est  l’artère  épi- 
gastrique , et  la  seconde  l’iliaque  antérieure. 

De  V Artère  épigastrique. 

L’artère  épigastrique  est  située  dans  la  partie 
inférieure  delà  paroi  antérieure  du  bas-ventre. 
Elle  naît  de  la  partie  inférieure  interne  de 
l’iliaque  externe,  au  niveau  de  l’extrémité  su- 
périeure de  l’anneau  inguinal , un  peu  plus  haut 
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que  l’arcade  crurale  , au  dessous  de  l’endroit 
où  le  péritoine  quitte  la  paroi  antérieure  du 
bas-ventre  pour  gagner  la  fosse  iliaque.  Cette 
artère  descend,  d’abord  un  peu  obliquement  de 
dehors  en  dedans  , derrière  le  cordon  sper- 
matique qui  en  cache  l’origine  ; bientôt  après 
elle  se  courbe  de  bas  en  haut , passe  au  côté 
interne  de  ce  cordon,  et  monte  obliquement 
de  dehors  en  dedans  vers  le  bord  externe  du 
muscle  droit,  entre  le  péritoine  et  Faponévrôse 
du  muscle  transverse.  Lorsqu’elle  est  parvenue 
à deux  pouces  et  demi  environ  au  dessus  du 
pubis  , elle  s’enfonce  derrière  le  musclé  droit, 
et  monte  sur  sa  face  postérieure  jusqu’à  l’orn- 
bilic,  où  elle  se  termine  par  plusieurs  rameaux 
qui  s’anastomosent  avec  la  mammaire  interne. 

Les  premiers  rameaux  que  l’artère  épigas- 
trique donne  , so  distribuent  au  péritoine  et  au 
cordon  spermatique.  Un  d’eux  accompagne  le 
cordon,  sort  par  l’anneau  inguinal,  Se  distribue 
au  tissu  cellulaire , aucrémaster,  à la  tunique 
vaginale  , à la  peau  , et  s’anastomose  avec  la 
spermatique.  Dans  la  femme  , ce  rameau  se 
porte  au  ligament  rond  , au  rfiont  de  venus  et  à 
la  partie  supérieure  de  la  vulve. 

Les  autres  rameaux  de  cette  artère  se  dis- 
tribuent au  péritoine  , aux  muscles  du  bas- 
ventre,  et  sur-tout  au  droit.  Ilscommuniquent 
avec  la  mammaire  interne,  les  inter-costàles 
inférieures,  les  lombaires  et  l’iliaque  anté- 
rieure. L’artère  épigastrique  donne  quelquefois 
l’obturatrice,  et  lors-même  qu’elle  ne  la  fournit 
pas  , elle  communique  avec  cette  artère  par 
un  petit  rà#ieau  qui  s’enfonce  dans  lé  bassirt 
en  passant  au  dessus  du  pubis. 
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De  V Artère  iliaque  antérieure . 

L’artère  iliaque  antérieure  est  un  peu  moins 
grosse  que  l’épigastrique.  Elle  naît  en  dehors 
de  la  partie  inférieure  de  l’artère  iliaque  ex- 
terne , un  peu  plus  bas  que  l’épigastrique.  Elle 
inarche  obliquement  de  dedans  en  dehors  , et 
un  peu  de  bas  en  haut,  devant  le  muscle  iliaque, 
derrière  l’arcade  crurale  , au  dessous  du  péri- 
toine , et  se  porte  vers  l’épine  antérieure  et 
supérieure  de  l’os  des  îles.  Dans  ce  trajet, 
elle  donne  quelques  rameaux  aux  muscles  du 
bas-ventre,  à l’iliaque  et  au  péritoine. 

Non  loin  de  l’épine  antérieure  et  supérieure 
de  l’os  des  îles  , cette  artère  se  divise  en  deux 
branches , une  ascendante  plus  petite , et 
l’autre  transversale  plus  grande.  La  première  - 
monte  entre  le  muscle  transverse  et  l’oblique 
interne  dans  lesquels  elle  se  consume.  La 
seconde , qu’on  peut  regarder  comme  la  suite 
du  tronc  de  l’iliaque  antérieure  , suit  pendant 
quelque  temps  la  direction  de  la  crête  de  l’os 
des  îles  ; après  quoi  elle  l’abandonne  pour 
monter  un  peu  obliquement  de  devant  en 
arrière  , entre  le  transverse  et  l’oblique  interne 
dans  lesquels  elle  se  perd  , ainsi  que  dans 
l’oblique  externe.  Cette  artère  communique 
avec  l’épigastrique,  la  mammaire  interne, 
les  inter-costales  inférieures  , les  lombaires  et 
l’iléo- lombaire. 

Apres  que  l’artère  iliaque  externe  a fourni 
l’épigastrique  et  l’iliaque  antérieure,  elle  passe 
derrière  le  ligament  de  Fallope , et  prend  le 
nom  d’artère  crurale  ou  fémorale. 
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DE  L’ARTÈRE  CRURALE 
ou  FÉMORALE. 

L’artère  crurale  ou  fémorale  est  située  à la 
partie  antérieure  et  interne  de  la  cuisse.  Elle 
s’étend  depuis  le  ligament  de  Fallope  jusqu’à 
l’endroit  où  les  deux  tiers  supérieurs  du  fémur 
s’unissent  avec  le  tiers  inférieur.  Elle  descend 
obliquement  de  dehors  en  dedans  et  de  devant 
en  arrière  , suivant  le  trajet  d’une  ligne  dont 
l’extrémité  supérieure  correspondroit  au  milieu 
de  l’espace  compris  entre  l’épine  antérieure 
supérieure  de  l’os  des  îles  et  la  symphyse  du 
pubis , et  l’extrémité  inférieure  au  milieu  de 
l’intervalle  qui  sépare  en  arrière  les  condyles? 
du  fémur. 

Afin  de  mieux  assigner  les  rapports  de  l’ar- 
tère crurale  avec  les  parties  voisines , nous  y 
considérerons  quatre  côtés  , un  antérieur  , un 
postérieur  , un  externe  et  un  interne. 

Le  côté  Antérieur  n’est  couvert  que  par  la 
peau  , l’aponévrôse  fascia  lata  et  quelques 
glandes  inguinales  depuis  l’arcade  crurale 
jusqu’à  quatre  pouces  environ  au  dessous.' 
Dans  le  reste  de  son  étendue  , il  est  couvert 
par  la  peau , l’aponévrose  fascia  lata  et  le 
muscle  couturier  j et  de  plus  , inférieurement 
par  l’aponévrose  qui  va  du  vaste  interne  au 
troisième  adducteur. 

Le  côté  postérieur  correspond  supérieure- 
ment au  corps  du  pubis  et  à la  tête  du  férnur* 
dont  il  est  séparé  par  le  côté  interne  du  tendon 
commun  au  psoas  et  à l’iliaque  , et  par  le  côté 
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externe  du  pectine.  Au  dessous  de  la  tête  du 
fémur,  il  est  appuyé  immédiatement  sur  le 
muscle  pectiné,  et  dans  le  reste  deson  étendue 
sur  le  premier  adducteur. 

Le  côté  externe  correspond  d’abord  au  nerf 
crural  et  au  muscle  iliaque  , ensuite  au  cou- 
turier, puis  au  vaste  interne,  et  enfin  à la 
partie  interne  du  fémur  dont  il  est  séparé  par 
ce  dernier  muscle. 

Le  côté  interne  correspond  supérieurement 
à la  veine  crurale  et  au  muscle  pectiné  ; ensuite 
il  est  placé  entre  le  couturier  et  le  premier 
adducteur  , et  inférieurement  il  est  couvert 
par  le  premier  de  ces  muscles. 

L’artère  crurale  donne  un  grand  nombre  de 
branches  et  de  rameaux  qui  vont  aux  glandes 
de  l’aine  , aux  muscles  de  la  cuisse  et  aux  té- 
guraens.  Parmi  ces  branches,  il  y en  a que  leur 
grosseur  ou  leur  distribution  rend  remarqua- 
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blés  et  qui  mentent  une  description  particu- 
lière ; telles  sont  une  petite  artère  qui  va  aux 
tégumens  de  l’abdomen,  les  artères  honteuses 
externes  , la  profonde  , et  les  dçux  circon- 
flexes , l’une  externe  et  l’autre  interne. 

JDe  V Artère  qui  se  porte  aux  tégumens  du 

bas-ventre . 

L’artère  qui  va  aux  tégumens  du  bas-ventre 
est  d’un  calibre  fort  médiocre.  Elle  naît  de  la 
partie  antérieure  externe  de  l’artère  crurale  , 
immédiatement  au  dessous  du  ligament  de 
Fallope  ; quelquefois  en  la  voit  sortir  de  la 
profonde.  Elle  monte  un  peu  obliquement 
de  dedans  en  dehors  , entre  l’aponévrose  de 
l’oblique  externe  et  les  tégumens  , jusqu’au 
niveau  de  l’anneau  ombilical.  Les  premiers 
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rameaux  de  cette  artère  vont  aux  graisses  et 
aux  glandes  de  l’aine.  Les  suivans  se  distribuent 
dans  la  peau  de  l’abdomen.  Ils  communiquent 
avec  ceux  de  l’épigastrique  , de  la  mammaire 
interne  et  des  inter-costales  inférieures. 

T)es  Artères  honteuses  externes . 

Les  artères  honteuses  externes  sont  ordi- 
nairement au  nombre  de  deux  , et  peuvent  être 
distinguées  en  superficielle  ou  supérieure  , et 
en  profonde  ou  inférieure. 

La  première  honteuse  externenaît  delà  partie 
antérieure  interne  de  l’artère  crurale,  non  loin 
du  ligament  de  Fallope.  Llle  marche  de  dehors 
en  dedans,  entre  les  tégumens  communs  et 
l’aponévrose  fciscia  lata  , et  se  porte  vers  les 
parties  génitales  : avant  d’y  arriver  , elle  se 
divise  en  deux  rameaux , un  supérieur  et  l’autre 
inférieur.  Le  premier  monte  vers  le  pubis  et  la 

Î>artie  inférieure  de  l’abdomen  , et  se  perd  dans 
es  tégumens.  Le  second  se  porte  au  scrotum  et 
aux  tégumens  de  la  verge  jusqu’au  voisinage 
du  prépuce.  Dans  la  femme,  le  premier  rameau 
donne  des  ramifications  à la  partie  supérieure 
de  la  vulve , et  le  second  descend  dans  l’épais- 
seur de  la  grande  lèvre. 

La  seconde  artere  honteuse  externe  naît  un 
peu  plus  bas  que  la  première  du  tronc  de  la 
crurale,  et  quelquefois  de  la  profonde.  Elle 
descend  d’abord  un  peu  derrière  l’aponévrose 
j'ascia  lata  , ensuite  elle  marche  transversale- 
ment de  dehors  en  dedans , traverse  cette 
aponévrose  , et  va  gagner  , dans  l’homme , le 
scrotum  , et  dans  la  femme  la  grande  lèvre  de 
la  vulve.  Quelquefois  cette  artère  passe  derrière 
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la  veine  saphène  interne  pour  aller  à sa  destt-l 
nation.  Il  n’est  pas  rare  de  trouver  une  troi- 
sième honteuse  externe  qui  vient  aussi  de  la 
crurale  ou  de  la  profonde  , et  se  répand  surles 
mêmes  parties.  Les  artères  honteuses  externes, 
s’anastomosent  avec  l’épigastrique,  la  sperr 
matique  et  la  honteuse  iuterne. 

De  V Artère  profonde . 

L’artère  profonde  ne  le  cède  presque  en  rien 
pour  la  grosseur  au  tronc  de  la  crurale.  Elle 
naît  de  la  partie  postérieure  et  un  peu  externe 
de  cette  artère  , vis  à-vis  le  milieu  de  l’espace 
compris  entre  le  pubis  et  le  petit  trochanter, 
quelquefois  plus  haut , mais  rarement  plus  bas. 
Cette  artère  descend  derrière  la  crurale  , entre 
les  muscles  adducteurs  et  vaste  interne  , et 
devient  d’autant  plus  profonde  qu’elle  approche 
davantage  de  la  partie  inférieure  de  la  cuisse. 
Elle  fournit  Tin  grand  nombre  de  branches  qui 
vont  aux  muscles  de  la  partie  interne  et  anté- 
rieure de  la  cuisse  , tels  que  les  adducteurs  , • 
le  droit  interne  et  le  triceps  crural  , ainsi 
qu’aux  tégumens  et  au  périoste  du  fémur.  Elle 
en  donne  aussi  en  arrière  trois  ou  quatre  plus 
grosses  que  l’on  appelle  artères  perforantes  de 
la  cuisse,  et  que  l’on  distingue  en  première  , 
seconde  et  troisième,  en  comptant  de  haut  en 
bas. 

La  première  perforante  sort  delà  partie  pos- 
térieure de  la  profonde  , au  dessous  du  petit 
trochanter.  Elle  se  porte  en  arrière  , passe  à 
travers  le  second  et  le  troisième  adducteurs  qui 
en  reçoivent  des  rameaux,  et  gagne  la  partie 
jpQstérieure  du  fémur.  Lorsqu’elle  y est  arrivée. 
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elle  se  divise  en  deux  gros  rameaux  dont  l’un 
monte  dans  l’épaisseur  du  grand  fessier  , et 
l’autre  se  perd  dans  la  longue  portion  du  biceps 
et  dans  le  vaste  externe  : le  nerf  sciatique  en 
reçoit  quelques  ramifications.  Cette  artère 
s’anastomose  avec  la  circonflexe  interne  et  la 
sciatique. 

La  seconde  perforante  naît  à quelque  distance 
au  dessous  de*la  première.  Elle  traverse  aussi 
le  second  et  le  troisième  adducteurs  , pour 
gagner  la  partie  postérieure  de  la  cuisse.  Ses 
rameaux  peuvent  être  distingués  en  supérieurs 
et  en  inférieurs.  Les  premiers  remontent  vers 
le  grand  trochanter  et  se  distribuent  au  grand 
fessier  , au  vaste  externe  et  au  muscle  du  fascia 
lata.  Les  seconds  vont  au  nerf  sciatique  , au 
biceps,  au  demi-nerveux,  au  demi-membra- 
neux,au  vaste  externe  etaux  tégumens.  Parmi 
ces  rameaux,  il  y en  a un  qui  pénètre  dans  le 
fémur  par  le  conduit  nutricier  qui  se  remarque 
sur  letrajetdelaligneâpre , à environ  trois  tra- 
vers de  doigt  au  dessous  du  grand  trochanter. 

La  troisième  perforante  est  d’une  grosseur 
moins  considérable  que  les  précédentes.  Elle 
naît  plus  bas  de  la  partie  postérieure  du  tronc 
de  la  profonde , et  passe  à travers  les  attaches 
du  troisième  adducteur  pour  se  rendre  der- 
rière le  fémur.  Ses  rameaux  se  distribuent  au 
nerf  sciatique,  aux  muscles  demi-membraneux, 
demi-nerveux  , biceps  et  vaste  externe  , au  pé- 
rioste de  la  partie  postérieure  et  inférieure  du 
fémur  etaux  tégumens. 

On  trouve  quelquefois  une  quatrième  per- 
forante, laquelle  perce  aussi  le  troisième  ad- 
ducteur, et  se  porte  de  même  au  nerf  sciatique  , 
aux  muscles  voisins  et  aux  tégumens. 
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Lorsque  la  profonde  a donné  la  dernière 
perforante  , elle  perce  le  troisième  adducteur 
un  peu  au  dessus  du  passage  de  la  crurale  à 
travers  ce  muscle,  et  se  porte  à ia  courte  por- 
tion du  biceps,  au  vaste  externe,  aux  tégumens 
et  au  périoste  du  fémur.  Elle  envoie  dans  cet 
os  un  rameau  qui  forme  la  seconde  artère  nu- 
tricière  : cette  artère  vient  assez  souvent  de  la 
troisième  ou  de  la  quatrième  perforante  , et 
quelquefois  même  de  la  crurale. 

De  V Artère  circonflexe  externe . 

L’artère  circonflexe  externe  naît  de  la  partie 
externe  de  la  profonde,  tantôt  plus,  haut  et 
tantôt  plus  bas  : on  la  voit  rarement  naître  de 
la  crurale.  Elle  se  porte  presque  transversale- 
ment en  dehors  , derrière  le  couturier  et  Je 
droit  antérieur  , et  se  divise  bientôt  en  plu-  • 
sieurs  branches  qui  vont  aux  muscles  du  voi- 
sinage et  aux  tégumens.  Parmi  ces  branches, 
il  y en  a deux  plus  considérables  que  les  autres, 
et  qu’on  peut  distinguer  en  transversale  et  en 
descendante. 

La  première  so  contourne  sur  lapartie  supé- 
rieure et  antérieure  du  fémur,  au  dessous  de 
son  col  , et  va  gagner  la  partie  externe  et  pos- 
térieure de  cet  os.  Elle  fournit  un  grandnombre 
de  rameaux  qui  vont  au  triceps  crural  , à 
3’iliaque  , au  droit  antérieur,  au  muscle  du 
fascia  lata  3 aux  moyen  et  petit  fessiers,  au 
périoste  du  fémur  et  à son  articulation  avec 
Los  innorniné.  Ces  rameaux  communiquent 
avec  ceux  de  l’iliaque  postérieure  et  de  la  cir-: 
jconflexe  interne. 

J^a  seconde  branche  , ou  la  branche  descerç? 
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<3ante  de  la  circonflexe  externe  descend  en  effet 
le  long  de  la  partie  antérieure  de  la  cuisse  , 
entre  le  droit  antérieur  et  le  triceps  crural , et 
ce  divise  en  plusieurs  rameaux  qui  se  distribuent 
à ces  muscles.  Plusieurs  de  ces  rameaux  s’éten- 
dent jusqu’à  la  rotule  , et  s’anastomosent  avec 
d’autres  rameaux  de  la  crurale  et  avec  les 
articulaires  supérieures  interne  et  externe , 
fournies  par  la  poplitée. 

De  V Artère  circonflexe  interne. 

L’artère  circonflexe  interne  est  plus  grosse 
que  l’extemej  elle  naît  de  la  partie  postérieure 
interne  de  la  pi*bfonde.  Cette  artère  s’enfonce 
de  devant  en  arrière  et  un  peu  de  haut  en  bas, 
entre  le  pectine  et  le  tendon  du  psoas,  et  se 
contourne  sur  la  partie  interne  du  col  du 
fémur  pour  gagner  la  partie  postérieure  de  cet 
os. Dans  ce  trajet,  elle donneplusieurs rameaux 
qui  se  distribuent  à l’iliaque,  au  pectiné , à 
l’obturateur  externe  , aux  autres  muscles  du 
voisinage  , au  périoste  de  la  partie  supérieure 
interne  du  fémur , à l’articulation  de  cet  os 
avec  l’os  innominé  et  aux  parties  génitales 
externes.  Ces  rameaux  s’anastomosent  avec 
l’obturatrice. 

Lorsque  l’artère  circonflexe  interne  est  arrivée 
derrière  le  col  du  fémur  , elle  se  divise  en  deux 
branches,  une  supérieure  ou  ascendante  plus 
petite,  et  l’autre  inférieure  ou  transversale  plus 
grande. 

La  première  monte  entre  le  muscle  carré 
et  l’obturateur  externe , et  s’enfonce  dans  la 
cavité  digitale  du  grand  trochanter.  Ses 
rameaux  se  distribuent  au  carré , à l’obturateur 


l54  Traité  »’ Anatomie. 

externe , aux  jumeaux  , à l’obturateur  interne , 
au  pyramidal , aux  moyen  et  petit  fessiers  , 
au  périoste  du  fémur  et  à l’articulation  de  cet 
os  avec  l’os  innoininé  : ils  communiquent  avec 
l’iliaque  postérieure  et  la  circonflexe  externe. 

La  seconde  branche  de  la  circonflexe  interne 
passe  entre  Je  muscle  carré  et  le  troisième 
adducteur  qui  en  reçoivent  des  rameaux  , et 
se  porte  au  nerf  sciatique  , au  muscle  grand 
fessier,  au  demi-membraneux,  au  demi-ten- 
dineux et  au  triceps.  Elle  communique  avec  la 
sciatique  et  la  première  perforante. 

Lorsque  l’artère  crurale  est  arrivée  au 
dessous  du  tiers  moyen  du  fémur,  elle  s’en- 
fonce derrière  l’aponévrose  quelle  vaste  interne 
envoie  au  tendon  du  troisième  adducteur,  et 
passant  à travers  l’ouverture  dont  le  bord  ex- 
terne de  ce  dernier  muscle  est  percé , elle  va 
gagner  la  partie  inférieure  et  postérieure  de  la 
cuisse  où  elle  prend  le  nom  d’artère  poplitée. 


DE  L’ARTÈRE  POPLITÉE. 

L’artère  poplitée  est  située  à la  partie  infé- 
rieure  et  postérieure  de  la  cuisse  , dans  le 
creux  du  jarret,  et  à la  partie  supérieure  et 
postérieure  de  la  jainbe.  Elle  s’étend  depuis  la 
partie  inférieure  des  trois  quarts  supérieurs  de 
la  cuisse,  jusqu’à  la  partie  inférieure  du  quart 
supérieur  de  la  jambe.  Sa  direction  est  un  peu 
oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors. 

Le  coté  postérieur  de  l’artère  poplitée  est 
couvert  supérieurement  par  le  muscle  demi- 
membraneux  ; dans  le  creux  du  jarret,  il 
Er’est  couvert  que  par  la  peau,  l’aponévrose 
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fascia  lata  et  une  assez  grande  quantité  do 
tissu  cellulaire  graisseux;  dans  le  reste  de  son. 
étendue,  il  estcouvert  parles  musclesjumeaux, 
par  le  plantaire  grêle  et  par  le  soléaire. 

Le  côté  antérieur  de  cette  artère  est  appuyé 
supérieurement  contre  la  partie  inférieure  et 
postérieure  du  fémur  ; vers  le  milieu  de  sa  lon- 
gueur, il  appuie  sur  la  partie  postérieure  de  l’ar- 
ticulation du  genou;  plus  bas,  sur  la  partie  pos- 
térieure du  tibia  et  sur  le  muscle  poplité;  et  plus 
bas  encore  , sur  le  muscle  jambier  postérieur. 

Le  côté  externe  de  la  poplitée  correspond 
au  muscle  biceps,  au  condyle  externe  du 
fémur  et  au  jumeau  externe.  Son  côté  interne 
correspond  au  demi-membraneux , au  condyle 
interne  du  fémur  et  au  jumeau  interne. 

L’artère  poplitée  est  accompagnée  de  la 
veine  du  même  nom  et  du  nerf  sciatique.  La 
veine  est  collée  au  côté  externe  de  1 artère;  le 
tronc  du  nerf  est  plus  en  arrière  et  un  peu  plus 
en  dehors;  mais  il  se  divise  bientôt  en'  deux; 
branches  dont  l’interne  descend  directement 
derrière  l’artère , s’en  rapproche  inférieu- 
rement et  se  place  à son  côté  interne. 

L’artère  poplitée  donne  un  grand  nombre 
de  branches  qui  vont  au  nerf  sciatique , aux 
graisses  , aux  muscles  et  à toutes  les  parties 
du  voisinage;  mais  elles  ne  méritent  pas  d’être 
décrites  en  particulier  , excepté  celles  qui  vont 
gagner  l’articulation  du  genou  , et  que  l’on 
appelle  artères  articulaires.  On  distingue  ces 
artères  en  supérieures  et  en  inférieures. 

Des  Artères  articulaires  supérieures . 

Les  artères  articulaires  supérieures  sont  au 
nombre  de  trois,  une  interne,  une  externe  et 
Wte  moyenne. 
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L’artère  articulaire  supérieure  interne  est 
rarement  unique  ; on  en  trouve  presque  tou- 
jours deux  ou  trois.  Lorsqu’il  n’y  en  a qu’une, 
elle  naît  du  côté  interne  de  la  poplitée,  tantôt 
immédiatement  au  dessus  du  condyle  interne 
du  fémur,  tantôt  de  la  partie  supérieure  de 
cette  artère,  ou  même  de  la  crurale  au  moment 
oùjelle  traverse  le  troisième  adducteur. 

Dans  le  premier  cas  , elle  marche  de  dehors 
en  dedans,  passe  sous  le  tendon  du  troisième 
adducteur  , et  se  contourne  de  derrière  en 
devant  sur  la  partie  interne  du  fémur,  immé- 
diatement au  dessus  du  condyle  interne  de  cet 
os.  Cette  artère  donne  d’abord  quelques  rami- 
fications qui  se  répandent  sur  la  partie  posté- 
rieure et  inférieure  du  fémur;  mais  lorsqu’elle 
est  parvenuesous  le  tendon  du  troisième  adduc- 
teur, elle  se  divise  en  deux  branches,  unesupé- 
rieure  etl’autre  inférieure.  La  première  marche 
transversalement  de  dedans  en  dehors,  sur  la 
partie  antérieure  et  inférieure  du  fémur,  der- 
rière le  muscle  triceps  crural , et  se  distribue 
à ce  muscle  , au  périoste  du  fémur  , au  tissu 
cellulaire  graisseux  voisin  et  à la  capsule  de 
l’articulation  du  genou  : elle  communique  avec 
l’articulaire  supérieure  externe  et  avec  la 
circonflexe  externe.  La  seconde  descend  un 
peu  obliquement  de  dedans  en  dehors  , entre 
la  capsule  de  l’articulation  du  genou  et  l’apo- 
névrôse  qui  couvre  cette  articulation,  et  gagne 
le  bord  interne  de  la  rotule  : elle  marche  le 
long  de  ce  bord  , et  s’anastomose  avec  l’arti- 
culaire inférieure  interne.  Les  rameaux: 
qu’elle  fournit  se  distribuent  à la  capsule  et 
au  ligament  latéral  interne  du  genou,  auxapo-r 
névroses  et  aux  tendons  voisins,  à la  rotule  eç 
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aux  tégumens  communs.  Ils  communiquent 
avec  ceux  de  l’articulaire  inférieure  interne. 

Dans  le  second  cas  , c’est-à-dire  , lorsque 
l’artère  articulaire  supérieure  et  interne  naît 
de  la  partie  supérieure  de'  la  poplitée  ou  de  la 
fin  de  la  crurale  , elle  descend  sur  le  tendon  du 
troisième  adducteur,  etdonned’abord  plusieurs 
rameaux  qui  vont  au  vaste  interne,  et  aux  tégu- 
mens : un  d’eux  accompagne  le  nerf  saphène 
interne  jusqu’au  dessous  du  genou  ; ensuite 
cette  artère  se  divise  en  deux  branches,  une 
profonde  et  l’autre  superficielle.  La  première 
s’enfonce  derrière  le  triceps  crural,  donne  à 
ce  muscle  , au  périoste  du  fémur,  à la  capsule 
de  l’articulation  du  genou,  et  s’anastomose  avec 
la  circonflexe  externeet  l’articulaire  supérieure 
externe.  La  seconde  descend  sur  le  côté  interne 
de  l’articulation  du  genou  , donne  à la  capsule 
et  au  ligament  latéral  interne  de  cette  articu- 
lation , à la  rotule  , au  tissu  cellulaire  et  aux 
tégumens  , et  s’anastomose  avec  l’articulaire 
inférieure  interne. 

Lorsqu’il  y a deux  artères  articulaires  supé- 
rieures internes  , l’une  d’elles  naît  de  la 
poplitée  immédiatement  au  dessus  du  condyle 
interne  du  fémur  , et  l’autre  de  la  partie  supé- 
rieure de  cette  artère  ou  de  la  fin  de  la  crurale. 
La  grosseur  de  ces  artères  n’est  pas  la  même;  la 
première  est  ordinairement  la  plus  petite  : 
du  reste  , elles  se  distribuent  comme  il  a été 
dit  plus  haut. 

On  trouve  quelquefois  une  troisième  artère 
articulaire  supérieure  interne , laquelle  naît 
du  tronc  de  la  poplitée  , entre  les  deux  précé- 
dentes , et  se  distribue  principalement  dans 
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le  muscle  triceps  crural  : elle  communique 
avec  la  circonflexe  externe. 

L’artère  articulaire  supérieure  et  externe 
naît  en  dehors  de  la  poplitée  , immédiatement 
au  dessus  du  condyle  externe  du  fémur.  Elle 
marche  transversalement  de  dedans  en  dehors, 
passe  sous  la  partie  inférieure  du  muscle 
biceps  , et  se  contourne  de  derrière  en  devant 
sur  la  partie  externe  du  fémur  , au  dessus  de 
son  condyle  externe.  Après  avoir  donné 
quelques  ramifications  au  périoste  de  cet  os 
et  au  muscle  biceps  , elle  se  divise  en  deux 
rameaux,  un  supérieur  et  l’autre  inférieur.  Le 
premier  s’enfonce  sous  le  muscle  triceps  cru- 
ral, marche  transversalement  de  dehors  en 
dedans  sur  la  partie  inférieure  du  fémur  , et 
fournit  un  grand  nombre  de  ramifications  qui 
se  distribuent  au  périoste  de  cet  os  , à la  cap- 
sule de  l’articulation  du  genou  et  au  muscle 
triceps  crural.  11  communique  avec  la  circon- 
flexe externe,  et  avec  l’articulaire  supérieure 
interne. 

Le  second  rameau  de  l’articulaire  supé- 
rieure et  externe  descend  obliquement  de  de- 
hors en  dedans , entre  la  capsule  qui  entoure 
l’articulation  du  genou  et  l’aponévrose  fascia 
lata , et  s’avance  jusqu’au  bord  externe  de  la 
rotule  où  il  s’anastomose  avec  l’articulaire 
inferieure  et  externe.  Ce  rameau  fournit  un 
grand  nombre  de  ramifications  qui  vont  à la 
capsule  articulaire,  au  ligament  latéral  externe, 
à la  rotule  et  aux  tégumens  communs.  Ces 
ramifications  s’anastomosent  avec  celles  de 
l’articulaire  inférieure  et  externe  , et  avec  celle 
de  l’articulaire  supérieure  interne. 

L’artère  articulaire  supérieure  moyenne  est 
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beaucoup  moins  considérable  que  les  précé- 
dentes. Elle  naît  tantôt  du  tronc  de  la  poplitée,! 
tantôt  de  l'articulaire  supérieure  interne  ou 
de  l’externe.  Elle  donne  d’abord  quelques 
rameaux  au  périoste  de  la  partie  postérieure  et 
inférieure  du  fémur,  au  tissu  cellulaire  voisin  et 
a J a partie  postérieure  de  la  capsule  de  l’arti- 
culation du  genou  ; ensuite  elle  s’enfonce  entre 
les  ligamens  croisés  de  cette  articulation  , et 
distribue  des  rameaux  à ces  ligamens,  aux 
condyles  du  fémur  et  à toutes  les  parties  inté- 
rieures de  l’articulation. 

T) es  Artères  articulaires  inférieures . 

Les  artères  articulaires  inférieures  sont  au 
nombre  de  deux,l’uneinterneet  l’autre  externe. 

L’articulaire  inférieure  et  interne  est  plus 
grosse  que  l’externe.  Elle  naît  de  la  partie 
interne  de  la  poplitée  , vis-à-vis  la  partie 
inférieure  du  condyle  interne  du  fémur  , 
tantôt  séparément  , tantôt  par  un  tronc 
qui  lui  est  commun  avec  l’articulaire  infé- 
rieure et  externe.  Cette  artère  descend 
obliquement  de  dehors  en  dedans  sous  le 
jumeau  interne  , le  long  du  bord  supérieur 
du  muscle  poplité,  couverte  par  l’aponévrose 
que  ce  muscle  reçoit  du  tendon  du  demi-mem- 
braneux ; ensuite  elle  se  contourne  de  derrière 
en  devant  sur  la  partie  supérieure  et  interne 
du  tibia , immédiatement  au  dessous  de  la 
tubérosité  interne  de  cet  os  , couverte  par  le 
ligament  latéral  interne  de  l’articulation  du 
genou  et  parles  tendons  desmuscles  couturier, 
droit  interne  et  demi-tendineux.  Après  quoi 
elle  se  courbe  de  bas  en  haut  et  remonte  le  long 
du  bord  interne  du  ligament  de  la  rotule , jus- 
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qu’à  la  partie  inférieure  de  cet  os  où  elle  s’anas- 
tomose avec  une  branche  de  l’artère  articu- 
laire supérieure  et  interne. 

Les  premiers  rameaux  que  l’artère  articu- 
laire inférieure  et  interne  fournit,  s’enfoncent 
dans  l’articulation  du  genou,  et  se  distribuent 
à la  capsule,  aux  ligainens  croisés  , au  tissu 
cellulaire  qui  les  environne  et  aux  condyles 
du  fémur;  ceux  qui  suivent  se  portent  au 
muscle  poplité,  au  tendon  du  demi-membra- 
neux et  au  périoste  du  tibia.  Lorsque  celte 
artère  est  arrivée  sur  la  partie  inférieure  , 
antérieure  et  interne  du  genou  , elle  produit 
un  grand  nombre  de  rameaux  qui  se  distri- 
buent au  périoste  du  fémur  et  du  tibia  , au 
ligament  de  la  rotule  , au  tendon  du  triceps 
crural , au  tissu  cellulaire  graisseux  qui  se 
trouve  derrière  ce  ligament  , à la  capsule  ar- 
ticulaire du  genou  , à la  rotule  et  aux  tégu- 
mens.  Ces  rameaux  s’anastomosent  avec  ceux 
de  l’articulaire  supérieure  et  interne,  avec  ceux 
de  l’articulaire  inférieure  et  externe  , et  avec 
ceux  de  la  tibiale  antérieure. 

L’articulaire  inférieure  et  externe  naît  en 
dehors  de  la  poplitée  , au  dessous  du  condyle 
externe  du  fémur.  Elle  marche  de  dedans  en 
dehors,  couverte  par  le  jumeau  externe  et  le 
plantaire  grêle  qui  en  reçoivent  des  rameaux, 
ainsi  que  le  soléaire  , le  poplité  et  l’extrémité 
supérieure  du  long  péronier  latéral  ; elle  passe 
ensuite  sous  Je  tendon  du  biceps  et  le  ligament 
latéral  externe  de  l’articulation,  se  contourne 
sur  le  bord  convexe  du  ligament  semi-lunaire 
externe, et  s’avance  jusqu’à  la  partie  inférieure 
de  la  rotule.  Dans  ce  trajet,  elle  donne  à ce 
ligament , à la  capsule  et  au  périoste  de  la 

partie 
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partie  supérieure  du  tibia.  Lorsqu’elle  est 
arrivée  près  de  la  rotule  , elle  se  divise  en 
deux  rameaux  , l’un  profond  et  l’autre  super- 
ficiel. Le  premier  donne  d’abord  quelques 
ramifications  qui  descendent  vers  le  tibia,  et 
s’anastomosent  avec  le  rameau  récurrent  de 
la  tibiale  antérieure;  ensuite  il  s’enfonce  der- 
rière le  ligament  de  la  rotule  , se  ramifie  dans 
le  paquet  graisseux  qui  est  situé  derrière  ce 
ligament  , et  s’anastomose  avec  l’articuiaire 
inferieure  interne.  Le  second  remonte  le  long 
du  b*>rd  externe  de  la  rotule,  donne  à cet 
os  , à la  capsule  articulaire , aux  tégu mens, 
et  s’anastomose  avec  l’articulaire  supérieure 
externe. 

Lorsqurfe  l’artère  poplitée  est  arrivée  vis-à-vis 
la  partie  supérieure  de  l’intervalle  qui  sépare 
les  deux  os  de  la  jambe,  entrela  partie  moyenne 
du  bord  externe  du  muscle  poplité  et  le  péroné, 
elle  jette  antérieurement  une  branche  con- 
sidérable qu’on  nomme  artère  tibiale  anté- 
rieure. Elle  descend  ensuite  l’espace  d’un 
pouce  plus  ou  moins  , et  donne  en  chemin 
quelques  rameaux  qui  vont  au  soléaire  , au  po- 
plité, au  jambier  postérieur , aux  graisses  voi- 
sines et  au  périoste  du  tibia.  Parmi  ces  rameaux 
on  remarque  ordinairement  l’artère  nutricière 
du  tibia,  la  plus  grosse  de  toutes  les  artères  de 
la  même  espèce.  Cette  artère  descend  sur  la 
face  postérieure  de  cet  os  dans  une  gouttière 
qu’on  y remarque,  et  s’enfonce  dans  son  canal 
médullaire  par  le  conduit  nutricier  , auquel 
cette  gouttière  aboutit.  Enfin  , la  poplitée  se 
divise  en  deux  branches , qui  sont  la  péro- 
nière et  la  tibiale  postérieure. 
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De  l’Artère  tibiale  antérieure . 

L’artère  tibiale  antérieure  est  située  à la 
partie  antérieure  de  la  j unbe.  fille  s’étend 
depmsl’extrémité  supérieure  dupéroné  jusqu’à 
la  partie  inférieure  de  la  jambe.  Cette  artère 
descend  un  peu  obliquement  de  dehors  en 
dedans  et  de  derrière  en  devant,  dans  le  trajet 
d’une  ligne  qui  s’étendroit  de  la  partie  interne 
de  l’extrémité  supérieure  du  péroné  , au  milieu 
de  l’articulation  du  pied  avec  la  jambe. 

Aussitôt  que  la  tibiale  antérieure  s’est  séparée 
de  la  poplitée  , elle  donne  quelques  rameaux 
qui  vont  au  jambier  postérieur  , au  long  flé- 
chisseur commun  des  orteils  et  à la  partie  pos- 
térieure de  l’articulation  du  genou  ; après  quoi 
elle  traverse  l’extrémité  supérieure  du  jambier 
postérieur  et  le  ligament  inter-osseux,  etparoît 
au  devant  de  ce  ligament,  entre  le  grand  péro- 
nier et  le  jambier  antérieur. 

Le  côté  postérieur  de  la  tibiale  antérieure 
est  appuyé  dans  ses  quatre  cinquièmes  supé- 
rieurs sur  le  ligament  inter-osseux,  et  dans 
son  cinquième  inférieur  sur  le  tibia.  Son  côté 
anterieur  est  couvert  par  le  muscle  jambier 
antérieur,  par  l’extenseur  propre  du  gros 
orteil  , et  par  l’extenseur  commun  des  orteils. 
Ce  côté  est  très-loin  de  la  peau  supérieure- 
ment ; il  s’en  rapproche  inférieurement  et  n’en 
est  séparé  que  par  le  tendon  de  l’extenseur 
propre  du  gros  orteil. 

Le  côté  externe  de  cette  artère  correspond 
supérieurement  au  péroné  et  au  muscle  grand 
péronier,  ensuite  à l’extenst  ur  commun  des 
orteils , puis  à l’extenseur  propre  du  gros  orteil. 
Son  côté  interne  est  placé  dans  toute  sa  Ion- 
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gueur  contre  le  muscle  jambier  antérieur. 

Après  avoir  traversé  le  ligament  inter-osseux 
et  quelquefois  même  en  le  traversant,  l’artère 
tibiale  antérieure  donne  une  branche  plus  ou 
moins  considérable  , laquelle  monte  dans  l’é- 
paisseur de  l’extrémité  supérieure  du  jambier 
antérieur  , lui  donne  des  ramifications  , et  se 
divise  en  plusieurs  rameaux  qui  se  répandent 
sur  la  partie  antérieure  et  inférieure  du  genou, 
se  distribuent  à toutes  les  parties  voisines  , et 
s’anastomosent  avec  les  articulaires  inférieures 
externe  et  interne. 

Danslerestedeson  trajet  la  tibiale  antérieure 
donne  un  grand  nombre  de  petits  rameaux  qui 
se  distribuent  aux  muscles  jambier  antérieur  , 
extenseur  propre  du  gros  orteil  , extenseur 
commun  des  orteils  , péronier  antérieur  et 
péroniers  latéraux,  au  périoste  dp  tibia  et  du' 
.péroné  et  aux  tégumens  communs.  Ces  rameaux 
s’anastomôsenten  dedans  avec  ceux  de  la  tibiale 
postérieure,  et  en  dehors  avec  ceux  de  la  péro- 
nière. 

Vers  la  partie  inférieure  de  la  jambe , la 
tibiale  antérieure  foui  nit  deux  rameaux  plus 
considérables,  l’un  interne  et  l’autre  externe. 
Xe  premier  passe  derrière  le  tendon  du  jainbiec 
antérieur  et  va  gagner  la  malléole  interne  ; il 
donne  des  rainiiications  au  périoste  du  tibia  , 
•et  s’étend  sur  la  partie  interne  de  l.’articu- 
dation  du  pied  et  sur  fa  partie  voisine  du 
tarse  : il  communique  avec  ja  tibiale  posté- 
rieure. Le  second  se  porte  sur  l^t  malléole 
externe  en  passant  derrière  les  tendons  des 
muscles  extenseur  commun  des  orteils  et 
péronier  antérieur.  Ses  rameaux  ne  se  distri- 
buent pas  seulemejit  au  périoste  du  péroné  $ 
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ils  descendent  sur  l’articulation  du  pied,  don- 
nent à la  capsule  qui  l’environne , et  s’étendent 
jusque  sur  la  partie  voisine  du  tarse  : ils  com- 
muniquent avec  les  péronières  , la  pédieuse 
et  la  plantaire  externe. 

Lorsque  l’artère  tibiale  antérieure  est  arrivée 
au  devant  de  l’extrémité  inférieure  du  tibia  , 
elle  se  détourne  un  peu  en  dehors  , passe  sous 
le  ligament  annulaire  du  pied  avec  les  tendons 
des  muscles  extenseur  propre  du  gros  orteil 
et  extenseur  commun  des  orteils  , et  change  de 
nom  pour  prendre  celui  de  pédieuse. 

j. 

De  V Artère  pédieuse. 

L’artère  pédieuse  est  située  sur  la  face  supé- 
rieure du  pied.  Elle  s’étend  depuis  la  lin  delà  ti- 
biale antérieure  jusqu’à  l’extrémité  postérieure 
du  premier  os  du  métatarse.  Cette  artère  est  lé- 
gèrement llexueuse , et  marche  un  peu  oblique- 
ment de  dehors  en  dedans  et  de  derrière  en  de- 
vant sur  les  os  du  tarse.  Elle  est  couverte  posté- 
rieurement par  la  peau,  par  les  tendons  du  mus- 
cle extenseur  commun  des  orteils  et  parle  pé- 
dieux, etantérieureinent  par  la  peau  seulement» 

Les  branches  que  l’artère  pédieuse  fournit 
peuvent  être  distinguées  en  internes  et  en  ex- 
ternes. 

Les  premières  sont  très-nombreuses  et  très- 
petites.  Elles  se  répandent  sur  le  bord  interne 
du  pied,  et  se  distribuent  aux  articulations 
des  os  du  tarse  , aux  tendons  de  l’extenseur 
propre  du  gros  orteil  et  du  jambier  antérieur, 
à l’adducteur  et  au  court  fléchisseur  du  gros 
orteil , et  aux  tégumens  communs.  Elles  com- 
muniquent avec  la  plantaire  interne. 

Les  secondes  sont  plus  nombreuses  et  plus 
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considérables , et  se  répandent  sur  la  face  supé- 
rieuredu  pied.  Parmi  ces  branches  on  distingue 
l’artère  du  tarse  et  celle  du  métatarse. 

L’artère  du  tarse  est  constante  et  assez  consi- 
dérable. Elle  naît  fort  en  arrière  du  côté  externe 
de  la  pédieuse.  Aussitôt  elle  se  porte  en  dehors 
et  un  peu  en  avant  , sous  le  muscle  pédieux  , 
et  s’avance  jusqu’au  bord  externe  du  pied  où 
elle  s’anastomose  avec  quelques  rameaux  de  la 
plantaire  externe.  Dans  son  trajet,  cette  artère 
donne  un  grand  nombre  de  rameaux  qui  se  dis- 
tribuent au  périoste  des  os  du  tarse,  aux  arti- 
culations de  ces  os  entr’eux  et  avec  ceux  du 
métatarse, au  muscle  pédieux  et  aux  tégumens. 
Ces  rameaux  s’anastomosent  avec  l’artère  de 
la  malléole  externe , avec  l’artère  du  métatarse 
et  avec  la  plantaire  externe. 

L’artère  du  métatarse  est  moinsconsidérable 
que  celle  du  tarse.  Elle  naît  plus  avant  du  côté 
externe  de  l’artère  pédieuse , et  se  porte  de 
derrière  en  devant  et  de  dedans  en  dehors 
sous  le  muscle  pédieux,  en  formant  une  cour- 
bure dont  la  convexité  est  tournée  en  avant, 
et  la  concavité  en  arrière.  Les  rameaux  qui 
naissent  de  la  concavité  de  cette  courbure 
se  distribuent  au  périoste  des  os  du  tarse  , 
aux  articulations  de  ces  os  et  au  muscle  pé- 
dieux. Ils  communiquent  avec  ceux  de  l’artère 
du  tarse. 

Les  rameaux  qui  naissent  de  la  convexité 
de  la  même  courbure  se  répandent  sur  lapartie 
supérieure  et  antérieure  du  tarse , et  sur  le 
métatarse.  Parmi  ces  rameaux  il  y en  a trois  plus 
considérables,  lesquels  peuvent  être  appelés  les 
artères-inter-osseuses.  Ces  rameaux  marchent 
de  derrière  en  devant,  et  lorsqu’ils  sont  par- 
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venus  entre  les  extrémités  postérieures  des  os 
du  métatarse,  ils  communiquent  avec  les  ar- 
tères perforantes  postérieures  fournies  par  la 
plantaire  externe;  ensuite  ils  marchent  entre 
ces  os  au  dessus  des  muscles  inter-osseux  dor- 
saux qui  en  reçoivent  des  ramifications,  ainsi 
que  les  tégumens  communs.  Lorsqu’ils  sont  ar- 
rivés a l’extrémité  antérieure  de  ces  os,  ils 
communiquentavec  les  perforantesantérieures; 
ensuite  ils  se  divisent  chacun  en  deux  petits  ra- 
meaux , l’un  interne  et  l’autre  externe.  Le  pre- 
mier se  porte  sur  la  partie  supérieure  et  externe 
de  l’orteil  qui  est  en  dedans,  et  le  second  sur  la 
partie  supérieure  et  interne  de  l’orteil  qui  est 
en  dehors.  Ces  rameaux  se  perdent  dans  les 
téguinens,  dans  les  tendons  des  muscles  ex- 
tenseurs des  orteils  et  dans  le  périoste  des 
phalanges. 

Lorsque  l’artère  pédieuse  est  arrivée  à l’ex- 
trémité postérieure  du  premier  os  du  métatarse, 
elle  fournit  une  branche  assez  considérable,  la- 
quelle marche  le  long  du  côté  externe  du  premier 
os  du  métatarse  , et  lui  donne  des  rameaux  , 
ainsi  qu’au  premier  intcr-osseuxdorsal.  Arrivée 
à l’extrémité  antérieure  de  cet  os  , elle  se  divise 
en  deux  rameaux,  dont  l’un  se  répand  sur  le 
côtéexterne  de  la  face  supérieure  du  gros  orteil, 
et  l’autre  sur  le  côté  interne  de  la  face  supé- 
rieure du  second  orteil.  Ces  rameaux  se  dis- 
tribuent aux  tégumens  , aux  tendons  des  ex- 
tenseurs et  au  périoste  des  phalanges. 

Après  avoir  donné  cette  branche,  le  tronc 
de  la  pédieuse  se  plonge  entre  le  premier  et  le 
second  os  du  métatarse  , traverse  l’extrémité 
, postérieure  dn  premier  inter-osseux  dorsal  , 
et  gagne  la  plante  du  pied  se  divise  en 
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deux  branches  dont  l’une  se  distribue  aux  deux 
côtés  du  gros  orteil  et  au  côté  interne  du  se- 
cond , et  l’autre  s’anastomose  avec  l’artère 
plantaire  externe  , et  concourt  à la  formation 
de  l’arcade  plantaire.  * 

La  première  de  ces  branches  inarche  de  der- 
rière en  devantentre  le  côté  externe  du  premier 
os  du  métatarse  et  le  muscle  abducteurdu  gros 
orteil  auquel  elle  donne  des  rameaux,  ainsi 
qu’au  court  fléchisseur  decet  orteil.  Lorsqu’elle 
est  arrivée  près  de  l’extrémité  antérieure  du 
premier  os  du  métatarse  , elle  donne  une  bran- 
che qui  perce  la  portion  interne  du  court  flé- 
chisseur du  gros  orteil,  pour  se  rendre  au  côté 
interne  de  cet  orteil  $ ensuite  ellesortentre  les 
deux  portions  du  même  muscle,  et  se  divise 
en  deux  branches  dont  l’une  va  au  côté  externe 
du  gros  orteil , et  l’autre  au  côté  interne  du 
second  orteil. 

De  l’Artère  péronière. 

L’artère  péronière  est  située  très-profondé- 
ment à la  partie  postérieure  de  la  jambe.  Elle 
s’étend  depuis  la  fin  de  la  poplitée  jusqu’auprès 
de  la  malléole  externe.  Cette  artère  est  moins 
grosse  que  la  tibiale  postérieure.  Elle  descend 
un  peu  obliquement  de  dedans  en  dehors  , le 
long  du  bord  et  de  la  face  interne  du  péroné. 
Son  côté  postérieur  est  couvert  par  le  muscle 
soléaire  et  par  le  long  fléchisseur  propre  du 
gros  orteil.  Son  côté  anterieur  est  appuyé 
supérieurement  sur  le  jambier  postérieur  , et 
inférieurement  sur  le  ligament  inter-osseux. 

I/artère  péronière  fournit  un  grand  nombre 
de  rameaux  aux  muscles  postérieurs  de  la  jambe 
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et  au  péroné.  Parmi  ces  rameaux,  les  premiers 
sont  les  plus  considérables;  ils  se  distribuent 
au  soléaire  et  au  jumeau  externe.  Ceux  qui 
viennent  ensuite  sont  j.lus  petits  ; ils  vont  au 
long  fléchisseur  commun  des  orteils,  au  long 
fléchisseur  propre  du  gros  orteil  , au  jambier 
postérieur,  au  périoste  du  péroné,  et  même  au 
dedans  de  cet  os  dont  ils  forment  les  artères 
nutricières.  11  y en  a qui  sortent  entre  cet  os 
et  le  muscle  soléaire,  pour  aller  aux  péroniers 
latéraux  et  aux  téguinens. 

Arrivée  au  bas  de  la  jambe,  la  péronière 
fournit  de  son  côté  interne  un  rameau  dont  la 
grosseur  varie  beaucoup,  et  qui  marche  trans- 
versalement de  dehors  en  dedans  sur  la  face 
postérieure  du  tibia  , pour  aller  s’anasto- 
moser avec  la  tibiale  postérieure  ; ensuite  elle 
6e  divise-en  deux  branches  dont  l’une  est  la 
péronière  postérieure  , et  l’autre  la  péronière 
antérieure. 

L’artère  péronière  postérieure  descend  der- 
rière la  partie  inférieure  du  péroné  , passe  sur 
l'articulation  de  cet  os  avec  le  tibia,  et  se  porte 
sur  le  côté  externe  du  calcanéum.  Dans  ce  tra- 
jet, elle  fournit  plusieurs  rameauxqui  se  distri- 
buent au  muscle  long  fléchisseur  propre  du  gros 
orteil,  aux  péroniers  latéraux,  à l’articulation 
du  pied  avec  la  jambe  , au  tissu  cellulaire 
voisin  , au  périoste  du  tibia  , du  péroné  et  du 
calcanéum  , et  au  tendon  d’Achille;  ils  com- 
muniquent avec  ceux  de  la  tibiale  postérieure. 
Lorsque  cette  artère  est  arrivée  au  côté  ex- 
terné du  calcanéum,  elle  se  partage  en  plusieurs 
rameauxqui  se  répandent  sur  la  partie  externe 
supérieure  et  postérieure  du  pied  , et  se  dis- 
tribuent au  périoste  du  calcanéum , au  inuscifit 
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abducteur  du  petit  orteil  , au  pédieux,  aux 
articulations  voisines  et  aux  tégumens.  Ces 
rameaux  s’anastomosent  avec  ceux  de  la  plan- 
taire externe  , de  l’artère  du  tarse  , de  celle 
de  la  malléole  externe  et  de  la  péronière 
antérieure. 

L’artère  péronière  antérieure  n’existe  pas 
toujours  : elle  donne  d’abord  quelques  rameaux 
qui  vont  à la  partie  postérieure  du  péroné  ; 
ensuite  elle  traverse  le  ligament  inter  osseux  % 
et  se  porte  au  devant  de  la  partie  inférieure 
de  ce  ligament.  Elle  descend  un  peu  oblique- 
ment de  dedans  en  dehors  le  long  du  côté 
externe  du  tendon  du  péronier  antérieur,  et 
se  porte  sur  la  partie  supérieure  et  externe  du 
pied.  Les  premiers  rameaux  que  cette  artère 
donne  après  qu’elle  a traversé  le  ligament  in- 
ter-osseux, vont  au  périoste  du  tibia  sur  lequel 
ils  s’anastomosent  avec  quelques  rameaux  de 
la  tibiale  antérieure.  Ceux  qui  viennent  en- 
suite , vont  aux  tégumens  , aux  articulations 
et  aux  tendons  voisins.  Enfin  , les  rameaux 
qu’elle  répand  sur  la  face  supérieure  du  pied  , 
vont  au  muscle  pédieux , à l’abducteur  du 
petit  orteil  et  aux  tégumens  ; ils  communi- 
quent avec  ceux  de  la  pédieuse  , de  la  plan- 
taire externe  et  de  la  péronière  postérieure. 

1 

j De  V Artère  tibiale  postérieure. 

L’artère  tibiale  postérieure  est  située  à la 
partie  postérieure  interne  de  la  jambe.  Elle 
s’étend  depuis  la  fin  de  la  poplitée  jusque  sous 
la  voûte  du  calcanéum.  Cette  artère  est  un 
peu  flcxueuse  et  oblique  de  haut  en  bas  et  de 
dehors  en  dedans,  une  ligne  qui  s’étendroit 
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depuis  le  milieu  du  jarret  jusqu’au  côte 
interne  du  calcanéum  , derrière  Ja  malléole 
interne  , en  indiqueroit  assez  bien  le  trajet. 

La  tibiale  postérieure  est  très-profonde  dans 
ses  deux  tiers  supérieurs  où  elle  est  couverte 
par  les  muscles  jumeaux  et  soléaire.  Dans  son 
tiers  inférieur,  elle  est  placée  le  long  du  bord 
interne  du  tendon  d’Achille.  Ce  tendon  la 
couvre  d’abord  un  peu  ; mais  bientôt  elle  se 
dégage  de  dessous  lui,  et  n’est  plus  couverte 
que  par  l’aponévrose  de  la  jambe  et  par  les 
tégumens  communs.  Le  côté  antérieur  de  cette 
artère  est  appuyé  d’abord  sur  le  muscle  jambier 
postérieur,  et  correspond  à l’intervalle  qui 
sépare  le  péroné  du  tibia  ; ensuite  il  appuie 
contre  le  long  fléchisseur  commun  des  orteils 
et  correspond  à la  face  postérieure  du  dernier 
de  ces  os.  L’artère  tibiale  postérieure  est  accom- 
pagnée parla  branche  interne  du  nerf  sciatique, 
laquelle  est  placée  à son  côté  externe. 

Le  nombre  des  rameaux  que  la  tibiale  anté- 
rieure fournit  est  incertain  : ils  vont  aux 
muscles  jumeaux,  soléaire  , poplité  , jambier 
postérieur,  longfléchisseur  commun  des  orteils 
et  long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil  , aux 
graisses  , aux  tégumens  et  au  périoste  du  tibia. 
Parmi  ces  rameaux,  on  distingue  l’artère  nutri- 
cière  du  tibia,  laquelle  vient  souvent  de  la 
poplitée  , comme  il  a été  dit  précédemment. 

Lorsque  la  tibiale  postérieure  est  arrivéesous 
la  voûte  du  calcanén  m , elle  fournit  des  rameaux 
assez  considérables  qui  se  distribuent  au  pé- 
rioste de  cet  os,  au  muscle  adducteur  du  gros 
orteil,  au  court  fléchisseur  commun  des  orleils, 
an  tissu  cellulaire  et  aux  tégumens;  et  d’antres 
moins  considérables  qui  remontent  sur  le  bord 
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interne  du  pied  , et  qui  s’anastomosent  avec 
ceux  de  la  tibiale  antérieure.  Ensuite  elle  se 
divise  en  deux  branches  qu’on  appelle  artères 
plantaires  , et  qu’on  distingue  en  interne  et  en 
externe. 

De  V Artère  plantaire  interna. 

L’artère  plantaire  interne  est  beaucoup  plus 
petite  que  l’externe.  Elle  marche  de  derrière  . 
en  devant , le  long  de  la  partie  interne  de  la 
plante  du  pied,  couverte  par  le  muscle  adduc- 
teur du  gros  orteil  auquel  elle  donne  des 
rameaux,  ainsi  qu’au  court  fléchisseur  commun 
des  orteils,  au  tissu  cellulaire  et  aux  tégumens 
communs.  Elle  en  fournit  d’autres  assez  consi- 
dérables qui  s’enfoncent  profondément  dans 
l’épaisseur  du  pied  , et  qui  vont  au  périoste  de 
la  partie  inférieure  des  os  dont  il  est  formé  et 
aux  articulations  de  ces  os. 

Lorsque  l’artère  plantaire  interne  est  arrivée 
versle  milieu  de  la  longueur  du  pied, elle  fournit 
une  branche  qui , après  avoir  donné  quelques 
rameaux  aux  muscles  adducteur  du  pouce  , à 
son  court  fléchisseur  et  au  court  fléchisseur 
commun  des  orteils,  perce  l’aponévrose  plan- 
taire , et  se  perd  dans  Jes  tégumens  communs 
par  un  grand  nombre  de  ramifications.  Ensuite 
la  plantaire  interne  donne  plusieurs  rameaux 
au  muscle  court  fléchisseur  du  gros  orteil  , et 
d’autres  qui  se  portent  sur  le  bord  interne  du 
pied  , et  qui  s’anastomosent  avec  ceux  de  la 
pédieuse.  Enfin  , elle  se  termine  en  s’anasto- 
mosant avec  la  collatérale  interne  ou  la  colla- 
térale externe  du  gros  orteil. 
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De  V Artère  plantaire  externe . 

L'artère  plantaire  externe  est  beaucoup  plus 
grosse  que  l’interne  , et  véritablement  la  con- 
tinuation de  la  tibiale  postérieure.  Ellese  porte 
de  derrière  en  devant  et  de  dedans  en  dehors  , 
entre  le  court  fléchisseur  des  orteils  et  l’acces- 
soire du  long  fléchisseur  auxquels  elle  donne 
des  rameaux,  ainsi  qu’à  l’adducteur  du  gros 
orteil , à l’abducteur  du  petit  et  aux  tégumens 
communs.  Elle  marche  ensuite  dans  l’intervalle 
du  court  fléchisseur  commun  des  orteils  et  de 
l’abducteur  du  petit,  et  leur  donne  des  rameaux: 
elle  en  fournit  d’autres  qui  vont  au  périoste  de 
la  partie  inférieure  des  os  du  tarse,  aux  articu- 
lations de  ces  os  et  aux  muscles  voisins. 

Lorsque  la  plantaire  externe  est  arrivée  près 
de  l’extrémité  postérieure  du  cinquième  os  du 
métatarse  , elle  s’enfonce  entre  le  muscle  ab- 
ducteur du  gros  orteil,  les  inter-osseux  et  les 
extrémités  postérieures  des  os  du  métatarse  , 
et  se  courbant  de  dehors  en  dedans  et  de  der- 
rière en  devant,  elle  s’aprocche  de  l’extrémité 
postérieure  du  premier  os  du  métatarse  , où 
elle  s’anastomose  avec  la  pédieuse.  De  cette  • 
manière,  la  plantaire  externe  et  la  pédieuse 
forment  une  arcade  que  l’on  nomme  plantaire. 
La  convexité  de  cette  arcade  est  tournée  en 
avant  et  en  dehors  , et  sa  concavité  en  arrière 
et  en  dedans. 

Les  branches  que  l’arcade  plantaire  fournit 
peuvent  être  distinguées  en  supérieures,  infé- 
rieures , postérieures  et  antérieures. 

Les  supérieures  sont  au  nombre  de  trois;  on 
les  nomme  artères  perforantes  postérieures* 
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Elles  donnent  d’abord  des  rameaux  aux  muscles 
inter-osseux  et  au  périoste  des  os  du  métatarse; 
ensuite  elles  s’enfoncent  de  bas  en  haut  entre 
les  extrémités  postérieures  de  ces  os , traversent 
l’extrémité  postérieure  des  muscles  inter-osseux 
dorsaux,  et  vont  s’anastomoser  sur  le  dos  du 
pied  avec  les  rameaux  inter-osseux  de  l’artère 
du  métatarse. 

Les  branches  inférieures  et  les  postérieures 
sont  très-petites , et  se  distribuent  aux  muscles 
inter-osseux  , aux  lombricaux,  au  tissu  cellu- 
laire , au  périoste  des  os  du  métatarse  et  aux 
articulations  de  ces  os  avec  ceux  du  tarse. 

Les  branches  antérieures  de  l’arcade  plan- 
taire sont  fort  grosses  ; leur  nombre  est  de 
quatre.  La  première  se  porte  de  derrière  en 
devant  et  un  peu  de  dedans  en  dehors,  au 
dessous  du  muscle  court  fléchisseur  du  petit 
orteil,  lui  donne  des  rameaux , ainsi  qu’au  qua- 
trième lombrical,  et  va  gagner  le  côté  externe 
de  cet  orteil  dont  elle  forme  l’artère  collatérale 
externe. 

La  seconde  branche  marche  de  derrière  en 
devant , vis-à-vis  l’intervalle  du  quatrième  et 
du  cinquième  os  du  métatarse  , au  dessous  des 
muscles  inter  - osseux  qui  en  reçoivent  des 
rameaux  , ainsi  que  le  troisième  lombrical. 

La  troisième  marche  au  dessous  de  l 'intervalle 
du  quatrième  et  du  troisième  os  du  métatarse  , 
en  donnant  des  rameaux  aux  muscles  inter- 
osseux et  au  second  lombrical. 

La  quatrième  se  porte  de  derrière  en  devant 
vis-à-vis  l’intervalle  du  troisième  et  du  second 
os  du  métatarse , et  donne  des  rameaux  aux 
muscles  inter-osseux  et  au  premier  lombrical. 


174  Traité  d’Anatomie. 

Lorsque  ces  trois  dernières  artères  sont  arri- 
vées près  de  l’extrémité  antérieure  des  os  du 
métatarse,  elles  passent  au  dessus  du  muscle 
transversal  des  orteils,  et  fournissent  chacune 
supérieurement  deux  petits  rameaux  qu’on  ap- 
pelle artères  perforantes  antérieures.  Ces  ra- 
meaux montent  entre  les  os  du  métatarse  et  les 
muscles  inter-osseux  , et  vont  s’anastomoser 
avec  les  artères  inter-osseuses  nées  de  l’artère 
du  métatarse.  Ensuite  les  branches  antérieures 
de  l’arcade  plantaire  sortent  de  dessous  le  mus- 
cle tranversal , se  placent  entre  les  têtes  des  os 
du  métatarse,  et  se  divisent  chacune  en  deux 
rameaux,  l’un  externe  et  l’autre  interne.  Le 
premier  se  porte  au  côté  interne  de  l’orteil  qui 
est  en  dehors  , et  le  second  au  côté  externe  de 
l’orteil  qui  est  en  dedans.  l)e  cette  manière 
chaque  orteil  reçoit  deux  artères  qu’on  appelle 
collatérales.  Ces  artères  marchent  de  derrière 
en  devant,  le  long  des  parties  latérales  et  infé- 
rieures des  orteils,  jusqu’à  leurs  extrémités  où 
elles  s’anastomosent  par  arcade.  Les  nombreux 
rameaux  qu’ellesfournissent  se  distribuent  aux 
tendons  des  muscles  fléchisseurs,  à leur  gaîne, 
au  périoste  des  phalanges  , au  tissu  cellulaire 
et  aux  téguinens. 


i i 


>■%  V 


De  i’Angiolooie.'  175 


DES  VEINES  EN  GÉNÉRAL. 

Les  veines  sont  des  conduits  qui  ramènent 
au  cœur  Je  sang  qui  a été  porté  dans  toutes 
les  parties  du  corps  par  les  artères. 

On  considère  dans  les  veines  en  général  , 
leur  conformation  externe , leur  structure  et 
leurs  usages. 


DE  LA  CONFORMATION  EXTERNE 
DES  VEINES. 

La  conformation  externe  desveines  comprend 
leur  situation,  leur  grandeur,  leur  figure, 
leur  direction , leur  origine  , leurs  divisions  , 
leurs  anastomoses  et  leurs  terminaisons. 

De  la  situation  des  Veines . 

1 

On  trouve  des  veines  par-tout  où  il  y a des 
artères  : elles  sont  même  plus  nombreuses  que 
ces  dernières,  et  pour  l’ordinaire  on  rencontre 
plusieurs  veines  pour  une  seule  artère. 

La  situation  des  veines  en  général  peut  être 
considérée  par  rapport  aux  plans  qu’on  distin- 
gue dans  le  corps  humain  , par  rapport  aux  par- 
ties voisines  de  l’endroit  que  les  veines  occu- 
pent , et  par  rapport  aux  artères.  Quand  on  la 
considère  par  rapport  aux  plans  , on  dit  qu’une 
veine  est  située  à la  partie  antérieure  , posté- 
rieure , etc.  suivant  qu'elle  est  plus  près  du 
plan  antérieur,  postérieur  , etc. 
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Par  rapport  aux  parties  voisines , on  dit 
qu’une  veine  est  située  au  dessus,  au  dessous  , 
etc.  de  telles  parties  molles  ou  dures.  En  consi- 
dérant la  situation  des  veines  par  rapport  aux 
artères , on  observe  que  les  unes  sont  situées 
à côté  des  artères  et  leur  sont  unies  par  du  tissu 
cellulaire  , pendant  que  les  autres  en  sont 

Î)lus  ou  moins  éloignées  et  ne  suivent  point 
eur  trajet  ; telles  sont  les  veines  du  cerveau  , 
et  celles  qui  sont  extérieures  et  situées  au 
dessous  des  tégumens. 

De  la  grandeur  des  Veines. 

Les  veines  sont  plus  grandes  que  les  artères 
auxquelles  elles  correspondent;  mais  leur  gros- 
seur varie  beaucoup  suivant  les  sujets.  En  géné- 
ral, on  ne  peut  pas  juger  de  et  tte  grosseur  par 
celles  que  plusieurs  veines  acquièrent  dans  les 
préparations  anatomiques,  parce  que  leurs 
parois  étant  peu  épaisses  et  fort  extensibles  , 
elles  se  laissent  aisément  pénétrer  par  les  injec- 
tions, et  prennent  des  dimensions  qui  surpas- 
sent beaucoup  celles  qui  leur  sont  ordinaires. 
La  grosseur  des  veines  augmente  à mesure 
qu’elles  reçoivent  des  rameaux  et  qu’elles  s’ap- 
prochent du  cœur  ; ainsi  chaque  branche  de 
veine  prise  en  particulier  est  pins  petite  que 
le  tronc  dans  lequel  elle  se  termine  ; mais  la 
somme  des  orifices  de  toutes  les  branches  qui 
se  réunissent  pour  former  un  tronc,  donne  un 
orifice  beaucoup  plus  grand  que  celui  de  ce 
même  tronc.  Il  suit  delà  que  le  système  des 
veines  forme  un  cône  dont  le  sommet  est  au 
cœur  et  la  base  dans  les  plus  petites  veines  de 
toutes  les  parties  du  corps. 
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De  la  figure  des  Veines . 

La  figure  des  veines  est  cylindrique,  c’est- 
à-dire,  que  leur  capacité  reste  la  même  tant 
qu’elles  ne  reçoivent  point  de  rameaux.  Les 
veines  considérées  en  particulier , ne  sont  donc 
point,  comme  on  l’a  cru  i des  cônes  dont  la 
base  est  au  cœur  et  le  sommet  à un  endroit 
plus  ou  moins  éloigné  de  cet  organe  ; mais  bien 
des  cylindres  dont  les  plus  petits  se  réunissent 
pouren  former  de  plus  grands.  La  figure  cylin- 
drique des  veines  est  interrompue  dans  beau- 
coup d’endroits  par  des  dilatations  plus  ou 
moins  considérables,  comme  on  l’observe  à la 
veine  cave  inférieure  , immédiatement  au 
dessous  du  diaphragme  , au  golfe  de  la  jugu- 
laire interne  , etc. 


De  la  direction  desVeines. 

«.  , . / », 

Là  direction  des  veines  est  différente  suivant 
le  rapport  de  leur  axe  à celui  du  corps. 

Lorsque l’axed’uneveineestparallèle  à celui 
du  corps  , on  dit  que  sa  direction  est  verticale  ; 
lorsqu’il  est  perpendiculaire  à l’axe  du  corps  , 
elle  est  horizontale  ; et  lorsqu’il  est  incliné  sur 
cet  axe,  sa  direction  est  oblique.  Quelle  que 
soit  la  direction  des  veines  par  rapport  à l’axe 
du  corps,  on  observe  qu’elles  marchent  ert 
ligne  directe  , ou  que  si  elles  forment  quelques 
inflexions,  elles  sont  peu  considérables. 


De  l} origine , de  la  réunion  , des  anastomoses 
et  des  terminaisons  des  Veines. 


Les  veines  naissent  des  extrémités  des 
artères  : dans  certaines  parties , comme  le  corps 
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caverneux  de  la  verge,  du  clitoris  , etc.  il  y a 
un  tissu  spongieux  interposé  entre  les  dernières 
extrémitésdes  artères  et  le  commencement  des 
veines  , et  celles-ci  naissent  des  cellules  de  ce 
tissu. 

Les  plus  petites  ramifications  des  veines  se 
réunissent  pour  former  des  rameaux  , ceux-ci 
se  réunissent  pour  former  des  branches;  et  les 
branches  se  réunissent  pour  former  des  troncs 
dont  la  grosseur  augmente  à mesure  qu’ils 
s’avancent  vers  le  cœur.  Cette  réunion  se  fait 
toujours  sous  un  angle  moins  grand  qu’un 
angle  droit  ; mais  la  grandeur  de  cet  angle 
varie  suivant  les  différentes  veines. 

On  observe  entre  les  veines  des  communi- 
cations ou  anastomoses  très-fréquentes  , à la 
faveur  desquelles  le  sang  peut  passer  des  unes 
dans  les  autres.  Outre  les  anastomoses  des 
petites  veines  qui  correspondent  à celles  des 
artères  , on  en  remarque  d’autres  entrev  les 
grosses  veines  compagnes  des  artères  et  les 
veines  superficielles;  telle  est,  par  exemple  , 
l’anastomôse  de  la  veine  jugulaire  interne  avec 
l’externe , celle  des  veines  profondes  de  l’avant- 
bras  avec  les  veines  basilique  et  céphalique,  etc. 

La  réunion  des  veines  des  poumons  produit 
quatre  grosses  veines  qu’on  nomme  pulmo- 
naires , et  qui  s’ouvrent  dans  l’oreillette  gauche 
du  cœur. 

Les  veines  des  parois  de  la  poitrine,  celles 
des  extrémités  supérieures , du  cou  et  de  la  tête 
se  réunissent  pour  former  la  veine  cave  supé- 
rieure, laquelle  s’ouvre  dans  l’oreillette  droite 
du  cœur. 

Les  veines  des  extrémités  inférieures , celles 
du  bassin  et  du  bas-ventre  se  réunissent  pour 
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former  la  veine  cave  inférieure  qui  s’ouvre 
aussi  dans  la  même  oreillette. 


DE  LA  STUCTURE  DES  VEINESj 

Les  parois  des  veines  sont  beaucoup  moins 
épaisses  que  celles  des  artères  ; aussi  s’affai- 
sent-elles  quand  elles  sont  coupées  en  travers 
et  abandonnées  à elles-mêmes.  Les  parois  des 
grandes  veines  sont  plus  épaisses  que  celles 
des  petites;  mais  si  l’on  considère  cette  épais- 
seur dans  ses  rapports  avec  le  calibre  des  veines, 
on  observe  qu’elle  est  d’autant  plus  considéra- 
ble, que  les  veines  sont  plus  petites. 

Ces  parois  sont  d’un  blanc  grisâtre.  La  cou- 
leur bleuâtre  des  veines  cutanées  chez  les 
personnes  qui  ont  la  peau  line  et  blanche,  est 
composée  de  la  couleur  de  cette  membrane  et 
de  celle  du  sang  qui  paroît  à travers  les  tuni- 
ques minces  et  transparentes  des  veines. 

Les  parois  des  veines  sont  composées  de 
plusieurs  tuniques  qu’on  distingue  assez  bien 
sur  les  gros  troncs. 

La  première  qui  ne  se  rencontre  point  par- 
tout, est  une  tunique  membraneuse  qu’elles 
empruntent  des  membranes  du  voisinage  , 
comme  de  la  plèvre  dans  la  poitrine  , et  du 
péritoine  dans  le  bas-ventre. 

La  seconde  est  celluleuse  : elle  est  très-mince 
et  parsemée  de  beaucoup  de  petits  vaisseaux 
artériels  et  veineux , et  sans  doute  aussi  de  lym- 
phatiques et  de  nerfs  qui  s’y  distribuent,  et 
qui  entretiennent  la  circulation  et  la  vie  dans 
les  parois  des  veines. 

Ma 
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La  troisième  tunique  des  veines  est  la  plus 
épaisse  et  la  plus  dense  : elle  est  composée  de 
tissu  cellulaire  dont  les  fibres  et  les  lames  sont 
très-serrées  les  unes  contre  les  autres.  Quel- 
ques-unes de  ces  libres  dont  la  couleur  est  rou- 
geâtre et  la  direction  longitudinale  , ont  été 
regardées  comme  des  fibres  musculaires.  Dans 
les  grosses  veines  de  certains  animaux  , comme 
le  bœuf,  ces  fibres  sont  rassemblées  en  bandes 
ou  en  paquets  ; la  même  chose  s’observe  quel- 
quefois aussi,  quoique  moins  clairement, 
dans  les  veines  du  corps  humain. 

La  quatrième  tunique  des  veines  est  celle 
qui  est  intérieure  : sa^urface  est  lisse  , polie 
et  couverte  d’une  espèce  de  mucosité.  Cette 
tunique  tient  si  fortement  à celle  qu’on  a re- 
gardée comme  musculeuse  , qu’il  est  impos- 
sible de  l’en  détacher.  On  ne  voit  aucune 
espèce  de  fibres  dans  sa  texture.  Elle  est  plus 
mince  et  plus  flexible  que  la  tunique  interne 
des  artères  , et  prête  davantage  sans  se  rompre. 

On  trouve  au  dedans  des  veines  des  replis 
membraneux  qu’on  nomme  valvules.  La  figure 
des  valvules  est  semi-lunaire.  Leur  bord  con- 
cave est  libre  et  tourné  du  côté  du  cœur.  Leur 
bord  convexe  est  adhérent  aux  parois  des  veines. 
Les  extrémités  ou  cornes  qui  résultent  de  la 
réunion  de  ces  bords,  sont  plus  ou  moins 
longues  , suivant  que  le  bord  libre  est  plus  ou 
moins  concave.  Les  valvules  sont  formées  par 
un  repli  de  la  membrane  interne  des  veines. 
Quoique  très  - minces , elles  résistent  à une 
grande  force.  Leurs  usages  sont  évidens  : elles 
facilitent  le  cours  du  sang  vers  le  cœur  , en 
empêchant  qu’il  ne  retourne  yers  les  extré-  ! 
mités. 


Di  l’An&iologib,  181 

Toutes  les  veines  n’ont  pas  de  valvules  : il 
n’y  en  a point  dans  les  veines  pulmonaires  , ni 
dans  la  veine  porte,  ni  dans  la  veine  cave 
supérieure,  ni  dans  la  jugulaire  interne,  ni 
dans  les  veines  du  cerveau.  On  n’en  voit  point 
non  plus  dans  le  tronc  de  la  veine  cave  infé- 
rieure jusqu’aux  iliaques. 

Les  valvulessont  plus  fréquentes  à proportion 
que  les  veines  s’éloignent  du  cœur  : les  veines 
des  extrémités  en  contiennent  plus  que  les 
autres.  Cependant  les  petites  veines  qui  ont 
moins  d’une  ligne  de  diamètre  en  sont  entiè- 
rement dépourvues. 

La  place  que  les  valvules  occupent  est  diffé- 
rente suivant  les  veines  : dans  les  grandes 
veines  , on  trouve  des  valvules  en  des  endroits 
où  il  n’y  a nulle  embouchure  de  rameaux  laté- 
raux ; elles  sont  cependant  moins  nombreuses 
dans  les  troncs  où  il  aboutit  peu  de  branches  5 
il  y en  a peu,  par  exemple,  dans  la  saphène. 
C’est  ordinairement  vers  les  rameaux  que  les 
valvules  sont  placées;  mais  souvent  leurs  bords 
ne  peuvent  pas  atteindre  jusqu’aux  orifices  de 
ces  rameaux  ; ces  orifices  sont  placés  tantôt 
au  dessus  , tantôt  aux  côtés  des  cornes  des 
valvules.  Il  y a ordinairement  des  valvules  à 
l’embouchure  des  ramifications  : les  cornes  de 
ces  valvules  sont  quelquefois  saillantes  dans  le 
tronc  où  les  rameaux  aboutissent.  Mais  en 
général  lorsqu’il  y a des  valvules  aux  embou- 
chures des  ramifications  , les  cornes  sont  atta- 
chées au  bord  de  ces  orifices,  et  le  reste  de  la 
valvule  est  dans  le  rameau  ; c’est  ce  qu’on  voit 
même  quelquefois  à l’embouchure  des  grandes 
veines,  par  exemple,  à l’insertion  de  la  saphène  j 
mais  très-souvent  les  valvules  sont  dans  l’in- 

M 3 


Traité  d ’ A n à t o m ï s. 

térieur  des  ramifications  à quelque  distance  de 
l’orifice. 

Communément  les  valvules  sont  doubles, 
plus  rarement  solitaires  , encore  plus  rarement 
triples  et  jamais  quadruples.  Quand  il  y en  a 
deux  , l’une  n’est  pas  toujours  égale  à l’autre, 
et  leur  position  est  telle  , que  les  deux  cornes 
de  l’une  sont  adossées  aux  cornes  de  l’autre. 
Or,  dans  cette  situation,  les  deux  bords  flot- 
tans  peuvent  se  toucher  , et  la  veine  peut  être 
exactement  fermée. 
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DES  USAGES  DES  VEINES. 

JLes  veines  ramènent  au  cœur  le  sang  que  cet 
organe  a distribué  à toutes  les  parties  du  corps 
par  le  moyen  des  artères. 

Le  sang  passe  des  dernières  ramifications  des 
artères  dans  les  radicules  des  veines  , de  ces 
radicules  dans  les  ramifications  , des  ramifi- 
cations dans  les  branches , et  des  branches 
dans  les  troncs , qui  le  versent  enfin  dans  les 
oreillettes  du  cœur. 

Le  mouvement  progressif  du  sang  veineux  , 
c’est-à-  dire , le  mouvement  qui  le  porte  vers  le 
cœur  est  d’abord  très-lent  ; mais  sa  vitesse  aug- 
mente à mesure  que  ce  liquide  passe  des  petites- 
veines  dans  les  grandes.  La  cause  de  cette  aug- 
mentation se  trouve  dans  la  disposition  même 
des  veines  ; car  comme  la  somme  des  rameaux 
formeune  aire  plusgrandeque  l’aire  des  troncs, 
le  sang  qui  coule  dans  les  veines  marche  d’un 
espace  plus  large  vers  un  espace  plus  étroit;  il 
doit  donc,  conformément  aux  loix  de  l’hydran- 


V 


De  i’Angiolocie.  ‘ i83 

lique,  avoir  plus  de  vitesse  dansles  veines  caves 
et  dans  les  grosses  branches  où  les  plus  petites 
se  réunissent.  La  vitesse  du  sang  n’est  donc 
pas  plus  uniforme  dans  les  veines  que  dans  les 
artères. 

L’action  combinée  du  cœur  et  des  artères  est 
la  principale  cause  qui  fait  passer  le  sang  dans 
les  veines , et  qui  le  détermine  vers  le  cœur  : 
à cette  cause  générale  il  fautajouter  des  causes 
auxiliaires  , comme  le  mouvement  des  artères 
voisines  , l’action  des  muscles  et  des  autres 
parties  organiques,  et  enfin  les  valvules  dont 
les  veines  sont  garnies  et  qui  empêchent  que 
ce  fluide  ne  change  de  direction  et  qu’il  ne 
retourne  vers  le  lieu  d’où  il  vient. 

Les  obstacles  que  le  sang  veineux  rencontre 
dans  ses  routes  étant  de  nature  à être  surmon- 
tés aisément  par  les  causes  qui  le  déterminent 
vers  le  cœur  , la  pression  de  ce  fluide  contre  les 
parois  des  veines  est  très -peu  considérable  ; 
aussi  ces  vaisseaux  ne  sont-ils  pas  agités  par  des 
pulsations  alternatives  comme  les  vaisseaux 
artériels.  Celles  qu’on  observe  dans  les  veines 
caves  et  dans  les  grosses  branches  qui  s’y  dé- 
gorgent , dépendent  de  la  facilité  ou  de  la  diffi- 
culté avec  laquelle  le  sang  passe  des  veines 
caves  dans  l’oreillette  droite  pendant  les  deux 
temps  de  la  respiration  , et  de  la  compression 
que  le  rapprochement  des  parois  de  la  poitrine 
exerce  sur  elles. 


DES  VEINES  EN  PARTICULIER. 


Il  y a deux  manières  de  faire  l’exposition  des 
veines  j on  peut  commencer  par  décrire  leurs 
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ramifications  et  leurs  rameaux  avant  de  parler1 
de  leurs  branches  et  de  leurs  troncs.  On  peut 
aussi  commencer  par  leurs  gros  troncs  et  finir 
par  leurs  ramifications.  La  première  de  ce^ 
manières  sembleroit  mériter  la  préférence 
parce  qu’elle  est  conforme  au  cours  du  sang  * 
mais  elle  est  extrêmement  embarrassante.  C’es* 
pourquoi  il  vaut  mieux  adopter  la  dernière  , 
et  suivre  les  veines  depuis  le  cœur  jusqu’aux 
parties  d’où  elles  tirent  leur  origine. 

Lesangnesortdu  cœur  que  par  deux  artères; 
mais  il  y est  ramené  par  plusieurs  veines  qui 
sont  les  veines  pulmonaires  , les  veines  propres 
du  cœur  et  les  veines  caves,  distinguées  en 
supérieure  et  en  inférieure.  On  doit  ajouter 
à ces  veines  la  veine  porte  , et  dans  le  fœtus  , 
la  veine  ombilicale  qui,  sans  aboutir  au  cœur 
immédiatement , méritent  cependant  une  des- 
cription particulière  , ne  pouvant  être  rappor- 
tées à aucune  autre  veine. 


DES  VEINES  PULMONAIRES. 

Les  veines  pulmonaires  sont  au  nombre  de 
quatre  , deux  de  chaque  côté  , distinguées  en 
supérieure  et  en  inférieure.  Elles  naissent  de 
la  partie  postérieure  et  supérieure  de  l’oreil- 
lette gauche  du  cœur.  Le  calibre  de  ces  veines 
est  en  général  moins  grand  que  celuhdes  deux 
artères  pulmonaires. 

Les  veines  pulmonaires  droites  sont  pluslon- 
gueset  situées  un  peu  plus  bas  que  les  gauches. 
Elles  sont  cachées  en  grande  partie  par  l’oreil- 
Jptte  droite  et  par  la  réunion  des  deux  veines 
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caves , et  l'on  ne  peut  les  mettre  à découvert 
qu’  en  détachant  celles-ci  de  droite  à gauche. 
La  supérieure  est  plus  grosse  et  située  un  peu 
plus  en  avant  que  l’inférieure;  elle  monte  un 
peu  obliquement  à droite , et  couvre  une  partie 
de  l’artère  corrrespondante.  L’inférieure  des- 
cend un  peu  au  devant  des  branches  inférieures 
de  T artère  pulmonaire  droite. 

Les  veines  pulmonaires  gauches  s’apper- 
çoivent  beaucoup  plus  aisément  au  dedans  du 
péricarde  que  les  droites.  La  supérieure  est 
plus  grosse  et  située  un  peu  plus  en  avant  que 
l’inférieure.  Elle  marche  un  peu  obliquement 
de  droite  à gauche  et  de  bas  en  haut,  au 
devant  de  l’artère  pulmonaire  dont  elle  couvre 
une  partie.  L’inférieure  plus  petite  et  située 
plus  en  arrière,  descend  un  peu  de  droite  à 
gauche. 

Lorsque  les  veines  pulmonaires  de  chaque 
côté  sont  arrivées  au  poumon  correspondant, 
elles  se  divisent  en  un  nombre  indéterminé 
de  branches  qui  pénètrent  dans  ce  viscère 
et  envoient  des  ramifications  à toutes  ses  par- 
ties. 
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DES  VEINES  DU  COEUR. 

La.  principale  veine  du  cœur  est  appelée  coro- 
naire, parce  qu’elle  se  contourne  sur  la  base 
de  cet  organe.  Elle  naît  de  la  partie  inférieure 
et  postérieure  de  l’oreillette  droite,  derrière 
la  veine  cave  inférieure , très  près  de  la  cloison 
qui  sépare  les  oreillettes.  Cette  veine  marche 
d’abord  de  droite  à gauche  et  de  devant  en 
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arrière;  ensuite  elle  se  contourne  sur  le  bord 
obtus  du  cœur,  et  s’avance  jusqu’à  la  partie 
postérieure  du  sillon  qui  règne  sur  la  face 
supérieure  de  cet  organe.  Dans  tout  ce  trajet, 
elle  est  logée  dans  le  sillon  qui  sépare  l’oreil- 
lette gauche  du  ventricule  du  même  côté,  et 
couverte  de  beaucoup  de  graisse.  Lorsque  cette 
veine  est  arrivée  à l’extrémité  postérieure  du 
sillon  qui  se  remarque  sur  la  face  supérieure 
du  cœur,  elle  s’enfonce  dans  ce  sillon  avec  la 
branche  antérieure  de  l’artère  coronaire  gau- 
che , et  le  parcourt  j usqu’à  la  pointe  de  cet  or- 
gane où  elle  s’anastomose  avec  une  des  bran- 
ches qu’elle  envoie  sur  sa  face  inférieure. 

Immédiatement  après  son  origine,  la  veine 
coronaire  fournit  deux  ou  trois  grosses  bran- 
ches qui  se  répandent  sur  la  face  inférieure  du 
cœur , et  étendent  leurs  rameaux  jusqu’au  bord 
obtus  de  cet  organe,  et  jusqu’à  sa  lace  supé- 
rieure. Parmi  ces  branches,  il  y en  a une  qu’on 
nomme  la  veine  moyenne  ou  postérieure  du 
cœur.  Cette  veine  a souvent  son  orifice  dans 
l’oreillette  même.  Elle  marche  avec  l’artère 
coronaire  droite,  le  long  de  la  face  inférieure 
du  cœur,  logée  dans  le  sillon  qu’on  y remarque. 
Arrivée  à la  pointe  de  cet  organe,  elle  s’anas- 
tomose avec  l’extrémité  delà  veine  coronaire. 
Dans  son  trajet,  elle  fournit  un  grand  nombre 
de  rameaux  qui  se  répandent  sur  la  face  infé- 
rieure du  cœur  , et  d’autres  qui  pénètrent  dans 
l’épaisseur  delà  cloison  des  ventricules. 

Dans  son  trajet,  la  veine  coronaire  donne 
des  rameaux  à l’oreillette  gauche,  et  d’autres 
beaucoup  plus  nombreux  et  plus  considérables 
qui  se  répandent  sur  la  face  supérieure  du 
cœur  et  se  distribuent  aux  ventricules. 
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Outre  la  veine  coronaire  et  les  branches 
qu’elle  fournit , le  cœur  en  a d’autres  qui  ont 
été  nommées  par  Vieussens  veines  innommées, 
et  par  Haller  veines  antérieures.  Leur  nombre 
est  de  deux  ou  trois,  et  leur  grosseur  varie 
suivant  les  sujets.  Elles  naissent  de  la  partie 
antérieure  de  l’oreillette  droite,  et  se  répan- 
dent sur  la  face  supérieure  du  cœur  et  sur  son 
bord  tranchant. 

Enfin,  il  y a d’autres  veines  plus  petites  qui 
s’ouvrent  dans  l’oreillette  droite,  et  dont  les 
ramifications  sont  répandues  dans  la  substance 
du  cœur. 


DE  LA  VEINE  CAVE  SUPÉRIEURE. 

L a veine  cave  supérieure  s’étend  depuis 
l’oreillette  droite  du  cœur  jusqu’au  niveau  du 
cartilage  de  la  première  cote  droite.  Elle  naît 
de  la  partie  supérieure  de  l’oreillette  droite, 
derrière  le  prolongement  qui  termine  cette 
oreillette  supérieurement  et  antérieurement. 
Elle  est  d’abord  renfermée  dans  le  péricarde, 
et  située  au  côté  droit  de  l’aorte  et  un  peu 
plus  antérieurement.  Mais  lorsqu’elle  a par- 
couru un  espace  d’environ  deux  pouces  , 
elle  sort  de  ce  sac  membraneux  , et  continue 
de  monter  encore  environ  un  pouce,  jusque 
derrière  le  cartilage  de  la  première  côte  , un 
peu  plus  haut  que  la  crosse  de  l’aorte  , où  elle 
se  divise  en  deux  grosses  veines  qu’on  nomme 
sous-clavières.  Dans  tout  ce  trajet,  sadirection 
est  un  peu  oblique  de  gauche  à droite  et  de 
devant  en  arrière. 
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La  veine  cave  supérieure  ne  fournit  aucune 
branche  pendant  qu’elle  est  renfermée  dans 
le  péricarde  ; mais  aussitôt  qu’elle  en  est  sortie  , 
elle  donne  en  arrière  une  grosse  branche  qu’on 
appelle  veine  azygos.  Après  quoi  elle  fournit 
de  la  partie  antérieure  de  sa  bifurcation  , la 
mammaire  interne  droite,  et  d’autres  petites 
veines  qui  sont  connues  sous  les  noms  de  veines 
thymique,  médiastine,  péricardine  et  do  com- 
pagne du  nerf  diaphragmatique. 

.»  f « / • . ' r { vt  . "î  v > î . 

De  la  Veine  azygos . 

La  veine  azygos  a été  ainsi  nommée,  parce 
qu’elle  n’a  point  de  pareille.  Elle  naît  do  la 
partie  postérieure  de  la  veine  cave  immédia- 
tement au  dessus  du  péricarde.  Aussitôt  après 
sa  naissance,  elle  se  courbe  de  devant  en 
arrière  et  un  peu  de  gauche  à droite,  et  forme 
une  espèce  d’arcade  au  dessus  de  l’artère  pul- 
monaire droite  et  de  la  bronche  du  même  côté. 
Elle  descend  ensuite  sur  la  partie  antérieure 
droite  du  corps  des  vertèbres  du  dos,  à côté 
de  l’aorte,  au  devant  des  artères  inter-costales 
droites,  et  se  porte  un  peu  en  avant  et  à 
gauche.  Arrivée  à la  partie  inférieure  de  la 
poitrine,  l’azygos  se  porte  de  cette  cavité  dans 
celle  du  bas-ventre , en  passant  tantôt  entre 
les  piliers  du  diaphragme  avec  l’aorte  et  le 
canal  thorachique  , et  tantôt  entre  le  pilier 
droit  de  ce  muscle  et  la  portion  qui  s’attache 
à l’apophyse  transversale  de  la  première  ver- 
tèbre des  lombes.  Enfin,  cette  veine  se  ter- 
mine pour  l’ordinaire  en  s’ouvrant  dans  la 
veine  cave  inférieure.  Cependant  quelquefois 
elle  s’anastomose  avec  la  première,  la  seconde 
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ou  la  troisième  lombaire,  et  d’autres  fois  avec 
la  rénale.  Elle  est  quelquefois  aussi  grosse  à 
sa  dernière  extrémité  qu’à  sa  sortie  de  la  veine 
l cave. 

L’azygos  fournit  d’abord  de  la  convexité  de 
sa  courbure  la  veine  bronchiale  droite.  Cette 
veine,  après  avoir  donné  quelques  rameaux  à 
l’œsophage,  pénètre  dans  le  poumon  avec  la 
bronche  dont  elle  suit  les  distributions.  L’azy- 
gos fournit  aussi  au  même  endroit  de  petites 
veines  qui  vont  à la  trachée-artère  , à l’œso- 
phage, à la  partie  supérieure  du  péricarde  , 
aux  glandes  bronchiales  et  aux  tuniques  de 
l’aorte  et  de  la  pulmonaire. 

Lorsque  l’azygos  est  arrivée  au  devant  des 
vertèbres,  elle  donne  quelquefois  la  veine 
inter  - costale  supérieure  droite  , laquelle 
fournit  au  quatrième  espace  inter-costal , au 
troisième,  au  second  , et  quelquefois  même  au 
premier. 

En  descendant  le  long  de  la  partie  anté- 
rieure de  la  colonne  vertébrale  , l’azygos 
fournit  antérieurement  plusieurs  rameaux  qui 
vont  à la  partie  postérieure  du  médiastin  , à 
l’œsophage  et  à l’aorte.  Parmi  ces  rameaux  , 
il  y en  a deux  ou  trois  plus  inférieurs  que  les 
autres,  lesquels  s’étendent  jusqu’à  la  partie 
moyenne  du  diaphragme  et  à la  partie  infé- 
rieure de  l’œsophage.  Quelquefois  elle  donne 
une  seconde  bronchiale  droite.  Dans  ce  trajet , 
l’azygos  donne  aussi  les  veines  inter -costales 
inférieures  droites  et  quelquefois  même  les 
gauches.  Cependant  les  dernières  naissent  sou- 
vent d’une  grosse  branche  qui  sort  de  l’azygos, 
et  qu’on  nomme  demi-azygos. 

Ija  demi-azygos  naît  plus  haut  ou  plus  bas. 
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suivant  que  Tinter -costale  supérieure  gaucho 
fournit  à un  plus  grand  nombre  d’espaces  inter- 
costaux , ou  que  quelques  inter  - costales 
moyennes  naissent  du  tronc  même  de  l’azygos. 
En  général , son  origine  répond  à la  sixième  ou 
à la  septième  côte.  Elle  passe  derrière  l’aorte  , 
se  courbe  en  bas,  et  descend  sur  la  partie  anté- 
rieure gauche  de  la  colonne  vertébrale  paral- 
lèlement au  tronc  qui  lui  a donné  naissance  p 
et  semblable  à lui  si  ce  n’est  qu’elle  est  plus 
petite.  Dans  quelques  sujets  , on  trouve  deux 
demi- azygos.  Cette  veine,  outre  les  inter- 
costales inférieures  gauches  , donne  un  grand 
nombre  de  ramifications  à l’œsophage,  au 
médiastin  et  à la  partie  moyenne  du  dia- 
phragme. Elle  communique  en  divers  endroits 
avec  l’azygos  par  de  petits  rameaux  transverses. 
Enfin  , lorsqu’elle  est  arrivée  à la  partie  infé- 
rieure de  la  poitrine  , elle  pénètre  dans  le  bas- 
ventre  , tantôt  seule,  tantôt  avec  l’aorte,  et  se 
termine  en  s’anastomôsant  avec  l’artère  rénale 
gauche , ou  avec  la  première  lombaire , et 
quelquefois  même  aussi  avec  la  veine  cave 
inférieure. 

Les  veines  inter- costales  qui  naissent  à 
droite  de  l’azygos  et  à gauche  de  cette  veine 
ou  de  la  demi  azygos  , suivent  la  marche  et  la 
distribution  des  artères  du  même  nom.  Les 
rameaux  qu’elles  envoient  dans  le  canal  ver- 
tébral par  les  trous  de  conjugaison,  commu- 
niquent avec  les  sinus  demi-cnrculaires  de  la 
moelle  de  l’épine.  Ces  veines  communiquent 
aussi  plus  ou  moins  entr’elles  vers  l’extrémité 
postérieure  des  côtés  par  des  rameaux  perpen- 
diculaires. 


De  i'Akgiologie.' 


191 


DES  VEINES  SOUS-CLAVIÈRES. 

Les  veines  sous-clavières  résultent  de  la  bifur- 
cation de  la  veine  cave  supérieure.  Elles  s’éten- 
dent depuis  la  fin  de  cette  veine  jusqu’à  la 

Î>remière  côte  de  chaque  côté  , au  devant  de 
'extrémité  inférieure  du  scalène  antérieur. 
Leur  longueur  et  leur  direction  sont  différentes 
relativement  à la  situation  de  la  veine  cave. 
Celle  du  côté  droitest  beaucoup  pluscourte  : elle 
monte  un  peu  obliquement  de  dedans  en  dehors 
et  de  devant  en  arrière.  Celle  du  côté  gauche 
est  beaucoup  plus  longue  : sa  direction  est  pres- 
que transversale.  Elle  passe  un  peu  au  dessus 
de  la  crosse  de  l’aorte , et  au  devant  de  l’artère 
sous-clavière  droite , de  la  carotide  et  de  la 
sous-clavière  gauches. 

La  sous-clavière  droite  fournit  la  thyroï- 
dienne inférieure,  l’inter-costale supérieure,  la 
vertébrale  et  les  jugulaires  , distinguées  en 
externe  et  en  interne. 

Lasous-clavière  gauche  donne  naissance  aux 
mêmes  veines  ; en  outre  elle  fournit  la  mam- 
maire interne  et  quelquefois  de  petites  veines 
pectorales  internes  , semblables  à celles  que 
nous  avons  dit  plus  haut  naître  du  tronc  de  la 
veine  cave  supérieure  , et  qui  sont  connues 
sous  les  noms  de  veines  thymique,  médiastine, 
péricardine  et  compagne  du  nerf  diaphragma- 
tique. 

Des  Veines  mammaires  internes. 

La  mammaire  interne  droite  naît  de  la  partie 
antérieurede  la  veine  cave  supérieure,  un  peu 
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au  dessous  de  l’angle  de  sa  bifurcation.  La 
mammaire  interne  gauche  sort  de  la  sous-cla- 
vière de  son  côté  par  un  tronc  qui  lui  est  com- 
mun avec  Pinter-costale  supérieure.  Chacune 
de  ces  veines  descend  avec  l’artère  de  son  côté, 
derrière  les  cartilages  des  côtes,  jusqu’à  la 
partie  inférieure  de  la  poitrine  où  elle  se  divise 
en  deux  branches  , dont  l’une  est  externe  et 
l’autre  interne.  La  première  se  détourne  en 
dehors,  et  continue  de  descendre  derrière  les 
cartilages  des  côtes  inférieures.  La  seconde  se 
porte  derrière  le  muscle  droit  du  bas-ventre  , 
jusqu’à  l’ombilic  où  elle  s’anastomose  avec 
l’épigastrique. 

Ces  veines  donnent  en  général  les  memes 
rameaux  que  les  artères  mammaires  internes  , 
au  thymus  , au  péricarde  , au  diaphragme , aux 
intervalles  des  vraies  côtes  et  aux  muscles  ab- 
dominaux: Elles  s’anastomosent  avec  les  tho- 
rachiques,  les  inter-costales  et  les  épigastriques. 
Les  rameaux  de  la  droite  communiquent  avec 
ceux  de  la  gauche  derrière  le  sternum. 

Des  Veines  thyroïdiennes  inférieures. 

L’origine  des  veines  thyroïdiennes  inférieures 
est  différente  : celle  du  côté  droit  naît  de  la 
partie  supérieure  de  la  bifurcation  de  la  veine 
cave  , au  dessus  de  la  mammaire  interne  , et 
quelquefois  de  la  sous-clavière  droite.  Celle 
du  côté  gauche  naît  de  la  sous-clavière  de  son 
côté.  Il  y a des  sujets  où  elles  naissent  des 
jugulaires  internes.  Ces  veines  montent  au 
devant  de  la  trachée-artère  en  s’écartant  un 
peu  l’une  de  l’autre  jusqu’à  la  partie  inférieure 
de  la  glande  thyroïde.  Leurs  rameaux  se  dis- 
tribuent à cette  glande,  au  larynx,  à la  trachée- 

artère  , 
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artère  , aux  glandes  bronchiales  , au  thymus 
et  aux  muscles  sterno-hyoïdiens  et  thyroïdiens* 
Ces  rameaux  se  réunissent  en  formant  des 
espèces  d’arcades  j ils  s’anastomosent  avec 
ceux  des  veines  thyroïdiennes  supérieures  et 
moyennes.  / 

Des  Veines  inter-costales  supérieures . 

' * é . . 1 . 

La  veine  inter-costale  supérieure  droite  man- 
que quelquefois,  au  lieu  que  la  gauche  existe 
toujours. 

La  première  naît  delà  partie  postérieure  de  la 
sous-clavière.  Elle  descend  en  dehors  et  se 
porte  au  premier  espace  inter-costal,  souvent 
au  second  , et  rarement  au  troisième.  En  quel- 
que endroit  qu’elle  se  termine,  elle  s’anasto- 
mose avec  lin  rameau  ascendant  de  l’azygos* 
Du  reste  , les  rameaux  que  cette  veine  fournit 
aux  intervalles  pour  lesquels  elle  est  destinée  , 
se  distribuent  de  la  même  manière  que  ceux 
des  autres  veines  inter-costales. 

La  veine  inter-costale  supérieure  gauche  est 
beaucoup  plus  grosse  que  la  droite  , et  fournit 
un  plus  grand  nombre  de  rameaux.  Elle  naît 
de  la  sous-clavière  gauche  très-près  de  la  mam- 
maire interne  , et  quelquefois  par  un  tronc  qui 
lui  est  commun  avec  cette  veine.  Delà,  elle 
descend  en  dehors,  derrière  l’aorte  et  la  pul- 
monaire , et  gagne  la  colonne  vertébrale.  Lors- 
qu’elle est  parvenue  à la  troisième  vertèbre  du: 
dos,  elle  donne  des  rameaux  à l’aorte  et  une 
branche  assez  considérable  qui  monte  au  pré- 
luder espace  inter-costal , au  second  et  quelque- 
fois au  troisième.  Ensuite  elle  descend  plus  ou 
moins  bas  et  donne  aux  espaces  inter-, costaux 
Tome  III . , N 
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suivans  , jusqu’au  septième  et  quelquefois 
même  jusqu’au  huitième. 

Cette  veine  produit  aussi  la  bronchiale  gau- 
che , laquelle  après  avoir  donné  des  rameaux  à 
l’aorte  , à l’œsophage  et  aux  glandes  bronchi- 
ques , pénètre  dans  le  poumon  avec  la  bronche 
dont  elle  accompagne  les  ramifications. 

En  outre  , la  veine  inter-costale  supérieure 
gauche  donne  des  rameaux  à la  plèvre  , au  mé- 
diastin  , au  péricarde  , à la  trachée-artère  , à 
l’œsophage  et  au  diaphragme.  Dans  certains 
sujets  , elle  fournit  la  thymique  gauche  et  la 
compagne  du  nerf  diaphragmatique  du  même 
côté. 

De  la  Veine  vertébrale. 

La  veine  vertébrale  naît  de  la  sous-clavière 
plus  en  dehors  que  la  veine  jugulaire  interne  , 
ou  de  l’inter- costale  supérieure.  Elle  monte 
entre  le  muscle  grand  droit  antérieur  de  la  tête 
et  le  scalène  antérieur,  et  après  avoir  donné 
quelques  rameaux  à la  partie  inférieure  du  cou, 
elle  se  divise  en  deux  branches  , une  externe 
et  l’autre  interne. 

La  première  monte  le  long  du  cou  sur  les 
apophyses  transverses  des  vertèbres  jusqu’à 
l’occiput,  et  se  distribue  aux  muscles  voisins 
et  aux  tégumens.  Elle  communique  avec  la 
branche  interne  par  des  rameaux  transverses 
qui  pénètrent  dans  les  intervalles  des  apophyses 
transverses  des  vertèbres  du  cou  , et  qui  sont 
en  aussi  grand  nombre  que  ces  intervalles.  Elle 
fournit  assez  souvent  le  rameau  qui  passe  par 
le  trou  mastoïdien  pour  s’ouvrir  dans  le  sinus 
latéral  de  la  dure-mère. 

La  branche  interne  ou  profonde  donne 
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d’abord  un  rameau  qui  accompagne  l’artère 
cervicale  postérieure,  et  qui  vient  quelquefois 
de  la  sous  clavière  ou  de  l’axillaire.  Ensuite 
elle  monte  dans  l’espèce  de  canal  formé  par  la 
su  ire  des  trous  pratiqués  à la  base  des  apophyses 
transverses  des  vertèbres  du  cou.  Elle  est  ren- 
fermée dans  ce  canal  avec  l'artére  vertébrale; 
quelquefois  cependant  elle  a un  conduit  parti- 
culier. Dans  chaque  intervalle  des  vertèbres  , 
elle  fournit  deux  rameaux  dont  l’un  se  porte 
en  arrière  , et  se  distribue  aux  muscles  du  cou  , 
et  l’autre  s’enfonce  dans  le  canal  vertébral  et 
communique  avec  les  sinus  vertébraux. 

Lorsque  cette  branche  est  arrivée  au  voisi- 
nage du  grand  trou  occipital , elle  se  détourne 
en  dehors  , au  dessus  de  la  première  vertèbre 
et  de  l’artère  vertébrale  , et  se  termine  dans 
les  muscles  voisins.  Dans  cet  endroit , elle 
fournit  un  rameau  qui  passe  parle  trou  condy- 
loïdien  postérieur  de  l’occipital , et  va  s’ouvrir 
dans  le  sinus  latéral.  Ce  rameau  n’existe  guère 
que  dans  les  sujets  où  le  trou  mastoïdien  est 
bouché. 

De  la  Veine  jugulaire  externe. 

La  veine  jugulaire  externe  est  beaucoup 
moins  grosse  que  l’interne.  Elle  nait  de  la 
partie  supérieure  de  la  sous-clavière  plus  en 
dehors  que  la  jugulaire  interne , tantôt  par  une 
et  tantôt  par  deux  racines  qui  ne  tardent  pas 
à se  réunir.  Cette  veine  monte  un  peu  obli* 
quement  de  derrière  en  devant  sur  la  partie 
latérale  antérieure  du  cou  , entre  le  muscle 
peaucier  et  le  sterno-cléido-mastoïdien.  Elle 
fournit  d’abord  quelques  branches  assezs 
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considérables,  qui  sedistribuentaux  musclesdu 
cou  et  à ceux  de  l’épaule.  Après  ces  branches , 
la  jugulaire  externe  ne  donne  plus  le  long  du 
cou  que  quelques  rameaux  sous- cutanés  peu 
considérables.  Dans  certains  sujets,  elle  four- 
nit de  sa  partie  inférieure  une  branche  qui 
passe  au  dessus  ou  au  dessous  de  la  clavicule, 
et  va  s’anastomôser  avec  la  veine  céphalique. 

Lorsque  la  jugulaire  externe  est  arrivée  au 
dessous  de  la  glande  parotide,  elle  s’enfonce 
dans  son  épaisseur  et  communique  bientôt 
avec  la  jugulaire  interne  par  une  branche  assez 
grosse  , mais  fort  courte.  Quelquefois,  au  lieu 
d’une  seule  branche,  on  en  voit  plusieurs  qui  , 
après  quelques  lignes  de  chemin  , se  réunissent 
en  faisant  des  aréoles  ou  mailles  , et  représen- 
tent cette  grosse  et  courte  branche. 

Quoi  qu’il  en  soit , cette  communication 
donne  naissance  à une  veine  qui  accompagne 
l’artère  carotide  externe,  et  qui , après  avoir 
donné  la  veine  auriculaire  postérieure  et  quel- 
quefois l’occipitale , se  divise  en  deux  branches 
dont  l’une  est  la  maxillaire  interne,  et  l’autre 
la  temporale. 

On  trouve  souvent  une  seconde  veine  jugu- 
laire externe,  laquelle  naît  de  la  sous-clavière, 
et  quelquefois  de  la  veine  jugulaire  interne. 
Cette  veine  monte  sur  la  partie  latérale  du 
cou,  plus  antérieurement  que  la  précédente  , 
et  se  termine  vers  l’angle  de  la  mâchoire  , en 
communiquant  aveclalabiale  et  avec  les  autres 
veines  voisines. 
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DE  LA  VEINE  JUGULAIRE  INTERNE. 

La  veine  jugulaire  interne  est  d’un  calibre 
très-considérable  : il  faut  pourtant  observer 
qu’elle  n’est  pas  aussi  grosse  que  les  injections 
anatomiques  la  font  paroître.  La  jugulaire 
droite  semble  être  la  continuation  du  tronc 
de  la  veine  cave  supérieure.  La  gauche  naît  du 
milieu  de  la  sous-clavière  du  même  côté. 

Chacune  des  jugulaires  internes  monte  le 
long  de  la  partie  antérieure  du  cou  , au  côté 
externe  de  la  carotide  primitive  , couverte  par 
les  muscles  sterno-mastoïdien  , sterno-hyoï- 
dien  , sterno- thyroïdien  , oinopiat-hyoïdien 
et  peaucier.  En  chemin  elle  donne  quelques 
rameaux  cutanés  qui  forment  une  espèce  de 
réseau  , et  d’autres  petites  veines  qui  vont  à la 
glande  thyroïde,  et  qu’on  nomme  thyroïdiennes 
moyennes. 

Lorsquela  veine  jugulaire  interne  est  arrivée 
au  niveau  de  la  partie  supérieure  du  larynx  , 
elle  fournit  la  thyroïdienne  supérieure  ; un  peu 
plus  haut,  elle  donne  le  tronc  commun  de  la 
linguale  et  de  la  pharyngienne  , ensuite  la 
labiale,  puis  une  branche  assez  considérable 
qui  monte  en  dehors  et  va  s’anastomoser  avec 
la  jugulaire  externe.  Après  quoi  la  jugulaire 
interne  monte  avec  l’artère  carotide  interne  , 
couverte  par  l’apophyse  stylôïde  du  temporal 
et  les  muscles  qui  s’y  attachent , et  va  gagner  le 
trou  déchiré  postérieur  de  la  base  du  crâne  ou 
elle  communique  avec  le  sinus  latéral  de  la 
dure-mère. 
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Dans  certains  sujets,  lorsque  la  veine  jugu- 
laire interne  est  arrivée  vis-à-vis  la  partie 
supérieure  du  larynx  , elle  se  divise  en  deux 
troncs  dont  l’un  est  placé  plus  en  dehors,  et 
l’autre  plus  en  dedans. 

Le  premier,  plus  considérable,  se  courbe  d’a- 
bord un  peu  en  dedans;  ensuite  il  devient 
plus  droit  et  monte  jusqu’au  trou  déchiré 
postérieur. 

Le  second , plus  petit , fournit  la  veine  thy- 
roïdienne supérieure  , le  tronc  commun  de  la 
linguale  et  de  la  pharyngienne  , et  la  labiale  ; 
après  quoi  il  s’unit  avec  la  jugulaire  externe  , 
et  concourt  à la  formation  de  la  veine  qui 
accompagne  l’artère  carotide  externe. 

De  la  Veine  thyroïdienne  supérieure. 

La  veine  thyroïdienne  supérieure  naît  de 
la  jugulaire  interne  , vis-à-vis  le  bord  supé- 
rieur du  cartilage  thyroïde  , tantôt  par  une  , 
et  tantôt  par  deux  racines  distinctes  qui  ne 
tardent  pas  à se  réunir.  Elle  descend  en  de- 
dans et  en  devant  avec  l’artère  du  même  nom  , 
passe  au  devant  du  muscle  sterno-thyroïdièn  , 
et  s’avance  jusqu’à  la  partie  moyenne  de  la 
glande  thyroïde,  où  elle  s’anastomose  par  ar- 
cade avec  celle  du  côté  opposé. 

La  veine  thyroïdienne  supérieure  donne  sou- 
vent à la  langue  une  branche  considérable 
qu’on  appelle  veine  ranine.  Cette  veine  accom- 
pagne le  nerf  de  la  neuvième  paire,  et  donne 
des  rameaux  à tous  les  muscles  de  la  langue. 
La  thyroïdienne  supérieure  donne  aussi  quel- 
quefois la  labiale  , ou  bien  elle  communique 
avec  cette  veine  par  une  branche  fort  grosse. 
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Ensuite  elle  fournit  des  rameaux  au  larynx  , 
au  pharynx  , à l’œsophage  et  aux  muscles  du 
voisinage;  mais  cette  veine  se  distribue  princi- 
palement à la  glande  thyroïde.  Elle  communi- 
que avec  celle  du  côté  opposé  , et  avec  les 
veines  thyroïdiennes  moyenne  et  inférieure. 


De  la  Veine  linguale. 

La  veine  linguale  est  tantôt  fort  grosse  , 
et  tantôt  fort  petite.  Elle  naît  de  la  veine  jugu- 
laire interne  par  un  tronc  qui  lui  est  commun 
avec  lu  pharyngienne.  Dans  certains  sujets  , 
elle  vient  de  la  ranine  , ou  de  quelque  autre 
tronc  veineux  voisin.  Cettë  veine  accompagne 
l’artère  du  même  nom,  donne  de  nombreux 
rameaux  aux  muscles  de  la  langue,  et  concourt 
à la  formation  du  réseau  veineux  qui  se  re- 
marque sur  la  face  supérieure  de  cet  organe  , 
entre  l’épiglotte  et  le  trou  de  Morgagni . 
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De  la  Veine  pharyngienne. 

La  veine  pharyngienne  naît  du  tronc  de  la 
jugulaire  interne  en  commun  avec  la  linguale. 
On  la  voit  naître  quelquefois  de  la  thyroï- 
dienne supérieure  , ou  de  la  labiale.  Elle  se 
porte  sur  la  face  postérieure  du  pharynx  , où. 
elle  fournit  un  grand  nombre  de  branches  qui 
s’anastomosent  avec  celles  du  côté  opposé  , et 
forment  une  espèce  de  réseau. 

De  la  Veine  labiale  ou  faciale. 

La  veine  labiale  ou  faciale  naît  du  tronc  de 
la  jugulaire  interne  , au  dessus  de  la  linguale.. 
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Dans  certains  sujets,  elle  est  formée  par  le 
concours  de  deux  branches  dont  l’une  vient 
de  la  jugulaire  interne  et  l’autre  de  l’externe, 
ïl  est  beaucoup  plus  rare  de  la  voir  naître  en- 
tièrement de  la  veine  jugulaire  externe.  La 
veine  labiale  accompagne  l’artère  du  même 
nom  , mais  elle  est  beaucoup  moins  flexueuse 
qu’elle. 

Avant  de  monter  sur  l’arc  de  la  mâchoire 
inférieure,  elle  donne  plusieurs  branches  parmi 
lesquelles  on  distingue  la  veine  palatine  infé- 
rieure et  la  submentale. 

La  veine  palatine  inférieure  accompagne 
l’artère  du  même  nom  : elle  donne  d’abord 
quelques  rameaux  au  ptérigoïdien  interne,  au 
périoste  de  la  mâchoire  et  au  muscle  stylo- 
glosse;  ensuite  elle  va  gagner  les  amygdales  , 
Je  pharynx  et  le  voile  du  palais,  et  se  perd 
dans  ces  parties. 

La  veine  submentale  vient  quelquefois  delà 
thyroïdienne  supérieure  ou  de  la  linguale  : elle 
se  porte  de  derrière  en  devant,  entre  le  corps 
de  la  mâchoire  et  le  ventre  antérieur  du  digas- 
trique , et  donne  à ces  parties,  ainsi  qu’au 
milo-hyoïdien  , au  peaucier  et  à la  glande 
maxillaire.  Elle  donne  aussi  une  branche  assez 
considérable  qui  accompagne  le  conduit  de 
Warthon  , et  se  distribue  à la  langue  et  à la 
glande  sublinguale. 

En  montant  le  long  de  la  face  , la  veine 
labiale  donne  des  rameaux  qui  accompagnent 
ceux  de  l’artère  du  même  nom  , et  se  distri- 
buent aux  muscles,  aux  graissesetaux  tégurnens 
de  toutes  les  parties  du  visage.  Lorsqu'elle  est 
arrivée  sur  le  côté  de  la  racine  du  nez  , elle 
prend  lu  JJonj  de  veiné  angulaire.  Dans  cet 
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endroit , elleclonne  des  rameaux  aux  paupières 
et  s’anastomose  avec  quelques  branches  de  la 
veine  ophtalmique  : elle  s’anastomose  aussi 
avec  celle  du  côté  opposé.  Après  quoi  elle 
monte  sur  le  iront  où  elle  prend  le  nom  de 
veine  frontale  ou  préparate,  et  s’y  partage  en 
plusieurs  branches  qui  s’étendent  jusqu’au 
sommet  de  la  tête  , et  communiquent  avec  les 
•veines  temporales  et  avec  les  occipitales. 

De  la  Veine  occipitale . 

La  veine  occipitale  naît  tantôt  de  la  jugulaire 
externe,  tantôt  de  l’interne,  et  rarement 
de  la  vertébrale.  Elle  accompagne  l’artère  du 
même  nom  , et  répand  ses  rameaux  entre  les 
muscles  de  la  partie  supérieure  et  postérieure 
du  cou  , et  dans  les  tégumens  de  la  partie 
postérieure  de  la  tête.  Elle  communique  avec 
les  veines  temporale  et  frontale. 

De  la  Veine  maxillaire  interne. 

La  veine  maxillaire  interne  naît  de  la  jugu- 
laire externe , ou  plutôt  du  tronc  veineux  qui 
accompagne  l’artère  carotide  externe , et  qui 
est  formé  par  l’anastomose  de  la  veine  jugu- 
laire interne  avec  l’externe.  Elle  accompagne 
l’artère  du  même  nom  et  donne  des  branches 
qui  suivent  les  ramifications  de  cette  artère  , 
à l’exception  de  l’artère  ményngée  moyenne 
de  la  dure-mère  qui  n’a  point  de  veine  sem- 
blable. En  outre,  la  veine  maxillaire  interne 
donne  plusieurs  rameaux  qui  concourent  avec 
d’autres  nés  de  la  labiale  et  de  la  pharyngienne, 
à former  un  plexus  veineux  dans  lequel  se 
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dégorgent  les  petites  veines  qui  sortent  du 
crâne  par  quelques-uns  des  trous  dont  la  base 
de  cette  boîte  osseuse  est  percée. 

De  la  Veine  temporale . 

Lorsque  le  tronc  veineux  qui  accompagne 
l’artère  carotide  externe  a fourni  la  veine 
maxillaire  interne,  il  prend  le  nom  de  veine  • 
temporale.  Cette  veine  monte  devant  l’oreille 
avec  l’artère  temporale  , et  fournit  comme  elle 
la  veine  transversale  de  la  face,  la  veine  tem- 
porale moyenne  , et  des  rameaux  moins  consi- 
dérables qui  se  distribuent  à l’oreille  , au 
conduit  auditif  externe  et  à l’articulation  de 
la  mâchoire  inférieure.  Après  quoi  elle  s’avance 
sur  la  tempe  et  se  divise  en  deux  branches  , 
dont  l’une  est  antérieure  et  l’autre  postérieure. 
Ces  deux  branches  répandent  un  grand  nombre 
de  rameaux  sur  les  parties  latérales  et  supé- 
rieures de  la  tète,  et  s’anastomosent  en  avant 
avec  la  frontale  , en  arrière,  avec  l’occipitale  , 
et  sur  le  sommet  de  la  tête  , avec  celle  du  coté 
opposé. 
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Suite  de  la  Veine  jugulaire  interne. 

Lorsque  la  veine  jugulaire  Interne  est  arrivée 
au  trou  déchiré  postérieur,  elle  se  dilate  et 
forme  une  espèce  d’ampoule  que  l’on  nomme 
le  golfe  de  la  jugulaire  interne.  Cette  ampoule 
est  ordinairement  plus  grande  du  côté  droit 
que  du  côté  gauche  : elle  est  logée  dans  un 
enfoncement  qui  appartient  au  temporal  et  à 
l’occipital  , et  qu’on  nomme  fosse  jugulaire. 
Ç.’est  dans  cette  ampoule  que  se  rend  , en 
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passant  par  le  trou  déchiré  postérieur  , le  sinus 
latéral  de  la  dure-mère , et  par  son  intermède  , 
tous  les  autres  sinus  de  cette  membrane,  les 
veines  du  cerveau  et  celles  de  l’œil. 

Les  veines  du  cervean  naissent  des  différens 
sinus  de  la  dure-mère , mais  principalement 
des  sinus  latéraux  , du  sinus  longitudinal  supé- 
rieur et  du  sinus  droit.  Ces  veines  suivent  les 
anfractuosités  du  cerveau,  et  occupent  parti- 
culièrement la  face  supérieure  de  cet  organe. 
Leurs  ramifications  rampent  par  - tout  dans 
l’épaisseur  de  la  pie-mère,  et  ce  n’est  qu’après 
s’être  divisées  et  subdivisées  jusqu’à  devenir 
capillaires  , qu’elles  pénètrent  dans  la  subs- 
tance même  du  cerveau. 

Outre  les  veines  qui  rampent  sur  la  surface 
du  cerveau  , il  y en  a deux  et  quelquefois 
seulement  une  qui  naissent  de  l’extremité  anté- 
rieure du  sinus  droit , et  qu’on  appelle  grandes 
veines  de.  Galien.  Ces  veines  pénètrent  dans 
les  venti  icules  latéraux  , marchent  dans  l’épais- 
seur de  la  membrane  qui  unit  les  plexus  cho- 
roïdes , et  distribuent  leurs  ramifications  à ces 
plexus  et  à toutes  les  parties  qui  se  trouvent 
dans  les  ventricules  latéraux. 

Les  veines  de  l’œil  procèdent  d’un  tronc 
veineux  qu’on  nomme  veine  ophtalmique. 
Cette  veine  naît  de  lapartie  antérieure  du  sinus 
caverneux,  et  rarement  du  sinus  pétreux supé- 
rieur. Elle  entre  dans  l’orbite  par  la  partie 
la  plus  large  de  la  fente  sphénoïdale,  et  accom- 
pagne l’artère  du  même  nom. 

Les  branches  que  la  veine  ophtalmique 
fournit,  sont,  la  centrale  du  nerf  optique, 
la  lacrymale,  la  sus-orbitaire,  les  ciliaires, 
les  musculaires,  les  ethmoïdaies  antérieure 
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et  postérieure  , et  les  palpébrales.  Apres  avoir 
donné  ces  branches  , le  tronc  de  la  veine  oph- 
talmique sort  de  l’orbite  et  s’anastomose  par 

deux  ou  trois  rameaux  avec  la  veine  labiale. 

» 
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DE  LA  VEINE  AXILLAIRE. 

Lorsque  la  veine  sous-clavière  est  sortie  de 
la  poitrine  , et  qu’elle  est  parvenue  au  devant 
de  l’extrémité  inférieure  du  muscle  scalènq 
antérieur,  elle  prend  le  nom  de  veine  axillaire. 
Cette  veine  se  glisse  entre  la  clavicule  et  la 
première  côte , et  va  gagner  l’aisselleen accom- 
pagnant l’artère  du  même  nom. 

La  veine  axillaire  donne  les  veines  thora- 
chiques,  l’acromiale,  la  scapulaire  commune 
et  les  circonflexes.  Ces  veines  accompagnent 
les  artères  du  même  nom  et  se  distribuent  de 
la  même  manière  qu’elles.  En  outre,  la  veine 
axillaire  donne  deux  branches  considérables 
qui  répandent  leurs  rameaux  au  dessous  des 
tégumens  du  bras,  de  Pavant- bras  et  delà 
main,  et  que  l’on  connoît  sous  le  nom  de  veine 
céphalique  et  de  veine  basilique. 

De  la  Veine  céphalique. 
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La  veine  céphalique  se  sépare  de  l’axillaire  au 
niveau  de  la  tête  de  l’humérus.  Elle  marche  de 
derrière  en  devant  et  de  haut  en  bas  , et  gagne 
bientôt  l’intervalle  qui  sépare  le  deltoïde  du 
grand  pectoral.  Dans  cetendroit , elle  commu- 
nique avec  une  branche  qui  naît  du  commence- 
ment de  l’axillaire  ou  de  la  veine  jugulaire 
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externe,  et  passe  tantôt  au  dessous,  et  tantôt 
au  dessus  de  la  clavicule.  Ensuitela  céphalique 
continue  de  descendre  entre  le  grand  pectoral 
et  le  deltoïde  , puis  le  long  du  bord  externe  du 
biceps  jusqu’auprès  du  pli  du  bras.  Dans  ce 
trajet,  elle  donne  un  assez  grand  nombre  de 
rameaux  qui  se  répandent  sous  les  tégumens 
communs  , et  communiquent  avec  ceux  de  la 
basilique. 

Lorsque  la  céphalique  est  arrivée  un  peu  au- 
dessus  du  pli  du  bras,  elle  fournit  deux  bran- 
ches, dont  l’une  est  la  médiane  céphalique, 
et  l’autre  la  radiale  superficielle. 

La  médiane  céphalique  varie  beaucoup  pour 
la  grosseur  suivant  les  sujets.  Elle  descend 
obliquement  de  dehors  en  dedans  vers  le  mi- 
lieu du^pli  du  bras  à côté  du  tendon  du  biceps , 
et  s’unit  bientôt  avec  une  branche  semblable 
fournie  par  la  basilique. 

La  radiale  superficielle  est  beaucoup  moins 
grosse  que  la  médiane  céphalique.  Elle  des- 
cend le  long  de  la  partie  antérieure  externe 
de  l’avant  bras  jusqu’au  voisinage  du  poignet. 
En  chemin  elle  fournit  un  grand  nombre  de 
rameaux  qui  s’anastomosent  entr’eux  et  avec 
d’autres  rameaux  de  la  médiane  moyenne  et 
de  la  basilique. 

Après  avoir  fourni  ces  deux  branches,  la 
veine  céphalique  descend  le  long  de  la  partie 
externe  de  l’avant-bras,  et  répand  de  côté  et 
d’autre  plusieurs  rameaux  qui  s’anastomosent 
avec  les  veines  voisines.  Arrivée  à la  partie 
inférieure  de  l’avant-bras,  elle  gagne  la  partie 
postérieure  externe  de  la  main  , et  se  porte 

et  du  second  os 
le  nom  de  cépha- 


dans  l’interval 
du  métacarpe , 
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lique  du  pouce.  Elle  répand  sur  le  dos  de  la 
main  un  grand  nombre  de  rameaux  qui  s’anas- 
tomosent avec  ceux  de  la  cubitale,  et  con- 
courent à la  formation  du  réseau  veineux  dont 
cette  partie  est  couverte. 

De  la  Veine  basilique. 

La  veine  basilique  est  plus  grosse  que  la 
céphalique  , et  paroît  être  la  continuation  du 
tronc  même  de  l’axillaire.  Elle  descend  leJong 
de  la  partie  interne  du  bras  jusqu’au  voisinage 
de  la  tubérosité  interne  de  l’humérus.  Dans  ce 
trajet , elle  donne  plusieurs  rameaux  sous- 
cutanés  qui  s’anastoinô^ent  avec  ceux  de  la 
céphalique. 

Lorsque  la  veine  basilique  est  arrivée  vers 
la  tubérosité  interne  de  l’humérus , -elle  se 
partage  en  trois  branches,  dont  l’une  est  la 
médiane  basilique  , et  les  deux  autres  les  cubi- 
tales superficielles,  distinguées  en  externe  et 
en  interne. 

La  médiane  basilique  descend  obliquement 
de  dedans  en  dehors  , au  devant  de  l’aponé- 
vrôse  et  du  tendon  du  biceps  et  de  l’artère 
brachiale  dont  elle  croise  la  direction  à 
angle  très-aigu  , et  s’unit  bientôt  avec  la  veine 
médiane  céphalique.  De  cette  union  il  résulte 
deux  branches,  une  profonde  et  l’autre  super- 
ficielle. La  première  s’enfonce  avec  le  tendon 
du  biceps  derrière  le  rond  pronateur,  et  s’anas- 
tomose avec  les  veines  radiales  et  cubitales.  La 
seconde  est  appelée  veine  médiane  moyenne  J 
elle  descend  le  long  de  la  face  antérieure  de 
l’avant-bras,  entre  les  tégumensctl’aponévrôse 
jusqu’au  voisinage  du  poignet.  En  chemin,  elle 
jette  de  côté  et  d’autre  plusieurs  rameaux  qui 
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communiquent  avec  ceux  de  la  céphalique  et 
de  la  cubitale. 

La  veine  cubitale  externe  est  ordinairement 
assez  petite.  Elle  descend  sur  la  partie  interne 
et  antérieure  de  l’avant-bras,  et  ne  s’étend  pas 
au-delà  de  sa  partie  inférieure. 

La  cubitale  interne , plus  considérable  , peut 
être  regardée  comme  la  suite  de  la  basilique. 
Elle  descend  le  long  de  la  partie  interne  de 
l’avant-bras,  gagne  insensiblement  sa  face  pos- 
térieure , et  après  avoir  répandu  plusieurs  ra- 
meaux sur  cette  lace,  elle  s’avance  jusque  sur  la 
partie  interne  du  dos  de  la  main  où  elle  prend  le 
nom  de  salvatelle.  Elle  répand  sur  le  dos  de  la 
main  un  grand  nombre  de  rameaux  qui  forment 
avec  ceux  de  la  céphaliqueune  espèce  de  réseau, 
d’où  partent  des  ramifications  qui  descendent 
sur  la  face  postérieure  des  doigts. 

Il  est  à remarquer  que  la  distribution  des 
veines  superficielles  de  l’avant  - bras  varie 
beaucoup,  et  qu’on  trouve  à peine  deux  sujets 
sur  lesquels  elle  soit  exactement  la  même. 

Des  Veines  brachiales. 

Lorsque  la  veine  axillaire  est  arrivée  vis-à- 
vis  le  tendon  du  grand  pectoral , elle  se  divise 
en  deux  branches  qui  prennent  le  nom  de 
veines  brachiales.  Ces  veines  descendent  avec 
l’artère  du  même  nom,  l’embrassent  d’espace 
en  espace  par  de  petits  rameaux  de  communi- 
cation qu’elles  s’envoient  réciproquement,  et 
donnent  des  branches  qui  correspondent  à 
celles  qui  sont  fournies  par  cette  artère.  Lors- 
qu’elles sont  parvenues  à la  partie  inférieure 
du  bras,  elle  se  divise  chacune  en  deux  bran- 
ches qui  accompagnent  par- tout  les  artères 
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radiale  et  cubitale,  etsedistribuent  aux  mêmes 
parties  et  de  la  même  manière  que  ces  artères, 
excepté  qu’elles  fournissent  un  plus  grand 
nombre  de  rameaux. 


DE  LA  VEINE  CAVE  INFÉRIEURE. 

Jj  a veine  cave  inférieure  s’étend  depuis 
l’oreillette  droite  jusqu’à  l’union  de  la  qua- 
trième vertèbre  des  lombes  avec  la  cinquième. 
Cette  veine  est  plus  grosse  que  la  veine  cave 
supérieure.  Elle  commence  à l’extrémité  infé- 
rieure de  l’oreillette  droite;  delà  elle  descend 
un  peu  obliquement  de  gauche  à droite  ef  de 
derrière  en  devant,  et  après  deuxou  trois  lignes 
de  chemin,  elle  sort  du  péricarde,  et  traverse 
aussitôt  la  partieaponévrotiquedu  diaphragme 
à laquelle  ce  sac  membraneux  est  fortement 
collé. 

Arrivée  au  dessous  du  diaphragme,  la  veine 
cave  inférieure  passe  dans  une  échancrure  du 
bord  postérieur  du  foie,  entre  le  grand  lobe 
et  le  lobe  de  Spî gellius , qui  l’embrassent  en 
avant  et  à droite,  pendant  qu’à  gauche  et  en 
arrière  elle  est  pour  ainsi  dire  à nu.  Dans  cer-* 
tains  sujets,  elle  est  environnée  de  tous  côtés 
par  la  substance  du  foie.  Dans  cetendroit,  elle 
forme  une  légère  courbure,  dont  la  convexité 
est  à droite  , et  la  concavité  à gauche,  et  son 
calibre  est  un  peu  moins  grand  qu’au  dessous 
do  foie. 

Après  que  la  veine  cave  inférieure  a tr-aversé 
le  bord  postérieur  du  foie,  elle  descend  de 
devant  en  arrière  et  de  droite  à gauche  , se 
place  au  côté  droit  de  l’artère  aorte,  et  marche 

avec 
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avec  elle  sur  la  partie  antérieure  droite  des 
vertèbres  des  lombres  jusqu’à  l’union  de  la 
quatrième  avec  la  cinquième  , où  elle  se  divise 
en  deux  grosses  branches  qu’on  nomme  les 
veines  iliaques  primitives. 

Les  branches  que  la  veine  cave  inférieure 
fournit,  senties  veines  diaphragmatiques  infé- 
rieures , les  veines  hépatiques,  la  veine  capsu- 
laire droite,  les  veines  rénales,  la  veine  sperma- 
tique droite  , les  veines  lombaires  et  la  veine 
sacrée  moyenne;  en  outre,  elle  fournitquelques 
petits  rameaux  qui  vont  aux  parties  voisines  , 
telles  que  l’aorte  , les  graisses , les  glandes  lom- 
baires et  la  partie  postérieure  du  péritoine. 

Des  Veines  diaphragmatiques  inférieures . 

Les  veines  diaphragmatiques  inférieures 
sont  au  nombre  de  deux  : elles  naissent  de  la 
veine  cave  inférieure  , tantôt  au  dessous  et 
tantôt  au  dessus  du  diaphragme  : quelquefois 
elles  tirent  leur  origine  des  grosses  veines 
hépatiques.  Ces  veines  accompagnent  les 
artères  du  même  nom  , et  se  distribuent  comme 
elles  aux  capsules  atrabilaires,  au  tissu  cellu- 
laire du  péritoine  et  sur-tout  au  diaphragme. 
Ellesenvoient  au  dedansde  lapoitrine  quelques 
rameaux  qui  se  répandent  sur  l’œsophage,  le 
péricarde  et  le  médiastin.  Elles  s’anastomosent 
avec  les  veines  que  le  diaphragme  reçoit  des 
mammaires  internes,  des  inter-costales  infé- 
rieures et  de  l’azygos. 

1 ■ ' 

Des  Veines  hépatiques. 

• , /_ 

Le  nombre  des  yeines  hépatiques  n est  pas 
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constant  : quelquefois  il  s’en  trouve  trois  ou 
quatre.  Elles  naissent  de  la  partie  antérieure 
de  la  reine  cave  ventrale  , au  moment  où  elle 
passe  dans  l’échancrure  du  bord  postérieur 
du  foie.  Celle  qui  est  à droite  est  la  plus  grosse 
de  toutes  : elle  s’enfonce  dans  le  lobe  droit 
du  foie , descend  obliquement  de  gauche  à 
droite  et  de  devant  en  arrière  , et  ne  tarde 
pas  à se  diviser  en  plusieurs  grosses  branches 
qui  se  partagent  elles-mêmes  en  d’autres  bran- 
ches plus  petites,  et  dont  les  ramifications  s© 
répandent  de  tous  côtés  dans  la  substance  du 
foie.  La  veine  hépatique  gauche  pénètre  obli- 
quementde  haut  en  basetde  derrièreen  devant 
dans  le  lobe  gauche  du  foie  , et  produit  un 
grand  nombre  de  branches  et  de  rameaux. 
Quand  il  y a une  troisième  veine  hépatique  , 
elle  pénètre  dans  la  partie  moyenne  du  foie  , 
ou  dans  le  lobe  d e Spigellius.  Outre  les  grandes 
veines  hépatiques  dont  je  viens  de  parier,  on 
en  trouve  d’autres  petites  au  nombre  de  six 
ou  sept,  lesquelles  s’introduisent  de  côté  et 
d’autre  dans  la  substance  du  foie. 

Des  Veines  capsulaires. 

S 

Les  veines  capsulaires  sont  au  nombre  de 
deux,  une  droite  et  l’autre  gauche.  La  droite 
naît  presque  toujours  de  la  veine  cave  infé- 
rieure: quelquefois  cependant  on  la  voit  naître 
de  la  rénale.  La  gauche  naît  de  la  rénale  de  son 
côté.  Ces  veines  se  portent  en  dehors  , s’en^, 
foncent  dans  le  sillon  de  la  face  antérieure 
des  capsules  , et  fournissent  un  grand  nombre 
de  ramifications  qui  se  perdent  dans  la  subs- 
tance de  ces  organes  ; elles  envoient  aussi 
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quelques  rameaux  à la  partie  inférieure  du 
diaphragme  et  au  tissu  cellulaire  du  voisinage. 

Des  Veines  rénales  ou  émul sentes. 

Les  veines  rénales  sont  au  nombre  de  deux, 
une  à droite  et  l’autre  à gauche  ; elles  naissen  t 
5 angle  presque  droit  des  parties  latérales  de 
la  veine  cave.  La  droite  est  un  peu  moins  grosse 
et  moins  longue  que  la  gauche  : elle  descend 
un  peu  obliquement  au  devant  de  l’artère 
rénale,  s’avance  vers  la  sinuosité  du  rein  droit, 
et  donne  en  chemin  quelques  rameaux  qui 
vont  à la  capsule  atrabilaire  et  aux  graisses 
voisines.  La  veine  rénale  gauche  est  plus 
grosse  et  plus  longue  : elle  marche  transver- 
salement au  devant  de  l’aorte  et  de  l’artère 
rénale  de  son  côté  , et  donne  en  chemin  la 
veine  spermatique  , la  capsulaire  et  quelques 
veines  adipeuses. 

Avant  de  s’introduire  au  dedans  des  reins  , 
ies  veines  rénales  se  divisent  en  plusieurs  bran- 
ches. Ces  branches  répondent  au  milieu  de  la 
sinuosité  de  ces  organes , et  sont  situées  les 
unes  devant  et  les  autres  derrière  les  artères 
rénales  : elles  produisent  un  grand  nombre  de 
ramifications  qui  accompagnent  par-tout  celles 
de  ces  artères. 

Des  Veines  spermatiques. 

Les.  veines  spermatiques  sont  au  nombre  de 
deux  , une  de  chaque  côté.  L’origine  de  ces 
veines  présente  beaucoup  de  variétés  : la  droite 
naît  de  la  partie  antérieure  de  la  veine  cave 
inférieure  au  dessous  de  la  rénale , tantôt  par 

O 3 


212  Traité  d’Anatomïï. 

une,  et  tantôt  par  deux  racines  qui  se  réunissent 
bientôt  pour  ne  former  qu’un  seul  tronc  ; dans 
certains  sujets , elle  est  formée  de  la  réunion 
de  deux  branches , dont  l’une  vient  de  la  veine 
cave  , et  l’autre  de  la  veine  rénale  de  son  côté. 

La  gauche  naît  de  la  veine  rénale  de  son 
côté  , par  une  ou  deux  racines  : il  est  rare  de 
la  voir  naître  du  tronc  même  de  la  veine  cave 
inférieure. 

Quelle  que  soit  l’origine  des  veines  sperma- 
tiques, elles  descendent  obliquement  de  dedans 
en  dehors,  derrière  le  péritoine  ; et  lorsqu’elles 
sont  arrivées  au  devant  du  muscle  psoas  p 
vers  la  partie  inférieure  des  reins  , elles  se 
divisent  en  plusieurs  rameaux  qui  s’entre-croi- 
sent  et  forment  une  espèce  de  plexus  qu’on 
a appelé  corps  pampiniforme.  Ce  plexus  est 
traversé  par  l’artère  spermatique.  En  descen- 
dant, les  veines  spermatiques  donnent  des 
ramifications  aux  capsules  atrabilaires,  à la 
substance  adipeuse  qui  environne  les  reins  , 
aux  uretères  et  au  tissu  cellulaire  du  péritoine. 
Quelques-unes  de  ces  ramifications  pénètrent 
dans  le  mésentère  où  elles  s’anastomosent  avec 
les  rameaux  de  la  veine  mésentérique , ce  qui 
établit  une  communication  entre  la  veine  cave 
et  la  veine  porte. 

Dans  l’homme,  l’espèce  de  plexus  formé  par 
les  rameaux  de  la  veine  spermatique,  sort  du 
ventre  à travers  l’anneau  inguinal , devient 
plus  épais  en  s’approchant  du  testicule,  et  se 
divise  en  deux  parties  dont  l’une  pénètre  dans 
cet  organe  et  l’autre  va  à l’épidvdime. 

Dans  la  femme,  les  veines  spermatiques 
vont  aux  ovaires  , aux  trompes  de  Fallope  , 
aux  ligamens  larges  et  à la  matrice. 
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Des  Veines  lombaires. 

Les  veines  lombaires  sont  ordinairement  au 
nombre  de  quatre  de  chaque  côté  : elles  nais- 
sent des  parties  latérales  et  postérieures  de 
la  veine  cave  inférieure , tantôt  séparément  , 
tantôt  par  des  troncs  communs.  On  voit 
quelquefois  une  ou  plusieurs  de  ces  veines 
naître  de  l’une  des  iliaques.  Quoiqu’il  en  soit  , 
les  veines  lombaires  marchent  transversale- 
ment de  dedans  en  dehors  avec  les  artères  du 
même  nom , s’enfoncent  entre  le  corps  des 
vertèbres  et  le  muscle  psoas  qui  en  reçoivent 
quelques  ramifications , et  vont  ensuite  se 
distribuer  aux  muscles  des  lombes  et  à ceux 
de  f’abdomen.  Elles  envoient  dans  le  canal 
vertébral  des  rameaux  qui  communiquent 
avec  les  sinus  vertébraux.  Ces  veines  s’anas- 
tomosent avec  les  veines  inter-costales  infé- 
rieures, l’épigastrique  et  l’iliaque  antérieure. 
Elles  communiquent  entre  elles  par  des  bran- 
ches plus  ou  moins,  longitudinales  , et  celles 
d’un  côté  s’anastomosent  devant  la  colonne 
vertébrale , avec  celles  du  côté  opposé  , par  des 
branches  transversales. 

De  la  Veine  sacrée  moyenne.  - 

La  veine  sacrée  moyenne  naît  ordinairement 
de  la  partie  postérieure  de  la  bifurcation  de  la 
veine  cave  inférieure.  Cependant  il  n’est  pas 
rare  de  la  voir  sortir  de  l’une  des  iliaques  pri- 
mitives , et  particulièrement  de  la  gauche;  elle 
descend  sur  la  face  antérieure  de  l’os  sacrum  , 
et  se  distribue  de  la  même  manière  et  aux 
mêmes  parties  que  l’artère  dont  elle  porte  le 
nom. 
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DES  VEINES  ILIAQUES  PRIMITIVES. 

Lorsque  la  veine  cave  inférieure  est  arrivée 
à l’union  du  corps  de  la  quatrième  vertèbre 
des  lombes  avec  la  cinquième,  elle  se  divise 
en  deux  branches  qu’on  nomme  les  veines 
iliaques  primitives  ou  communes.  Ces  veines 
descendent  en  s’écartant  l’une  de  l’autre.  La 
gauche  passe  derrière  l’artère  iliaque  primi- 
tive droite  dont  elle  croise  la  direction  , et 
se  place  au  côté  interne  et  postérieur  de 
l’artère  iliaque  primitive  gauche.  La  droite 
passe  derrière  l’artère  iliaque  primitive  de  son 
côté  , et  se  place  à sa  partie  interne  et  posté- 
rieure. Quand  elles  sont  arrivées  vis-à-vis 
l’union  du  sacrum  avec  l’os  des  îles  , elles  se 
divisent  en  deux  branches  qui  sont  l’iliaque 
interneou  l’hypogastrique , et  l’iliaque  externe. 
Cette  division  se  trouve  à un  travers  de  doigt 
environ  au  dessous  de  cellé  des  artères  iliaques 
primitives. 


DE  LA  VEINE  ILIAQUE  INTERNE 

OU  HYPOGASTRIQUE. 

» . . 

La  veine  iliaque  interne  ou  hypogastrique 
s’enfonce  dans  le  bassin  , derrière  l’artère  du 
même  nom  , et  fournit  les  branches  suivantes  : 
la  veine  sacrée  latérale  , 1 iléo-lombaire  , l’obtu- 
ratrice , la  fessière  on  iliaque  postérieure,  la 
honteuse  interne,  l’ischiatique , l’hémorrlioï- 
dale  moyenne , les  yésicfiles  j et  dans  la  femme  , 
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les  utérines  et  les  vaginales.  Ces  veines  se 
distribuent  de  la  même  manière  que  les  artères 
dontelles  portentle  nom;  mais  elles  en  diffèrent 
en  ce  qu’elles  sont  plus  grosses  et  qu’elles 
fournissent  un  plus  grand  nombre  de  rameaux. 

Les  veines  vésicales  forment  de  chaque  côté 
«n  plexus  remarquable  sur  les  parties  latérale  , 

fiostérieure  et  inférieure  de  la  vessie  , et  sur 
es  vésicules  séminales.  De  ces  plexus  réunis 
au  dessus  et  au  devant  de  la  glande  prostate 
partent  plusieurs  branches  qui  passent  sous  la 
symphyse  du  pubis,  et  se  réunissent  aux  veines 
honteuses  pour  former  une  espèce  de  plexus 
d’où  sortent  les  veines  de  la  verge.  Parmi  ces 
veines  , il  y en  a une  plus  considérable  que  les 
autres,  laquelle  règne  sur  la  face  supérieure 
de  la  verge , dans  le  sillon  qui  résulte  de  l’union 
des  corps  caverneux.  Cette  veine,  après  avoir 
donné  plusieurs  branches  à la  peau  de  cette 
partie  , s’enfonce  dans  le  gland  et  s’y  perd  par 
nn  grand  nombre  de  ramifications.  Elle  est 
quelquefois  double  et  même  triple  : elle  s’anas- 
tomose avec  celles  que  la  verge  reçoit  de  la 
crurale  ou  de  la  veine  saphène.  Les  autres 
veines  de  la  verge  s’enfoncent  dans  le  corps 
caverneux,  et  s’y  perdent  par  un  grand  nombre 
de  rameaux  , qui  communiquent  dans  plu- 
sieurs endroits  avec  ceux  de  la  veine  superfi- 
cielle. 


DE  LA.  VEINE  ILIAQUE  EXTERN £. 

La  veine  iliaque  externe  descend  oblique- 
ment de  dedans  en  dehors  , avec  l’artère  du 
même  nom  au  côté  interne  do  laquelle  elle  est 
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située.  Dans  son  trajet,  elle  ne  fournit  ordi- 
nairement aucune  br  inche  ; mais  avant  de 
sortir  par  dessous  le  ligament  de  F 'ail ope , elle 
donne  en  dehors  la  veine  iliaque  antérieure  9 
et  en  dedans  la  veine  épigastrique. 

j De  la  Veine  iliaque  antérieure . 

La  veine  iliaque  antérieure  naît  de  la  partie 
externe  et  inférieure  de  l’iliaque  externe.  Elle 
passe  derrière  l’artère  iliaque  externe  , et 
remontant  en  dehors  , elle  s’approche  de 
l’épine  antérieure  et  supérieure  de  l’os  des  îles. 
Dans  ce  trajet,  elle  donne  quelques  rameaux 
au  muscle  iliaque  et  au  péritoine  ; après  quoi 
elle  se  divise  en  deux  branches  qui  accompa- 
gnent celles  de  l’artère  du  même  nom  , et  se 
perdent  dans  les  muscles  larges  du  bas-ventre. 

De  la  Veine  épigastrique . 

La  veine  épigastrique  naît  de  la  partie  interne 
et  inférieure  de  l’iliaque  externe.  Elle  descend 
en  dedans , et  après  avoir  donné  quelques 
rameaux  qui  accompagnent  le  cordon  des 
vaisseaux  spermatiques,  et  d’autres  qui  se  joi- 
gneiL^àEobturatrice , elle  se  courbe  de  bas  en 
haut , et  rômonte  avec  l’artère  du  même  nom 
vers  le  bord  externe  du  muscle  droit.  Elle 
s’enfonce  derrière  ce  muscle,  et  continue  de 
monter  sur  sa  face  postérieure  jusqu’au  niveau 
de  l’ombilic , où  elle  s’anastomose  avec  la 
mammaire  interne.  Les  rameaux  de  cette  veine 
se  portent  aux  muscles  du  bas-ventre  et  au 
péritoine  : ils  communiquent  avec  ceux  de  la 
mammaire  interne  , des  inter-costales  infé- 
rieures et  des  lombaires. 
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DE  LA  VEINE  CRURALE. 

Lorsque  la  veine  iliaque  externe  est  sortie 
de  dessous  Je  ligament  de  Fallope  , elle  prend 
lenom  de  veine  cruraleou  fémorale.  Cette  veine 
descend  le  long  de  la  partie  antérieure  et  interne 
de  la  cuisse  avec  l’artère  du  même  nom,  située 
d’abord  à son  côté  interne , et  bientôt  après 
à sa  partie  postérieure.  Après  avoir  donné 

Quelques  rameaux  aux  graisses  et  aux  glandes 
e l’aine,  ainsi  qu’aux  parties  de  la  génération, 
la  veine  crurale  fournit  la  grande  saphène  ou 
saphène  interne;  ensuite  elle  donne  les  veines 
circonflexes  externe  et  interne,  et  la  veine 
profonde  de  laquelle  partent  les  perforantes. 
Ces  veines  diffèrent  des  artères  du  même  nom  , 
en  ce  qu’elles  sont  plus  grosses  et  qu’elles  four- 
nissent un  plus  grand  nombre  de  rameaux.  Du 
reste,  leur  distribution  est  si  ressemblante  à 
celle  de  ces  mêmes  artères  , qu’il  suffit  de  les 
indiquer. 

De  la  grande  Veine  saphène  ou  saphène  interne . 

La  grande  veine  saphène  naît  de  la  partie 
antérieure  interne  delà  crurale,  à un  pouce 
environ  du  ligament  de  Fallope.  Elle  perce 
aussitôt  l’aponévrôse  fascta-lata  , et  donne 
quelques  petits  rameaux  aux  glandes  de  l’aine 
et  aux  tégurnens,  et  d’autres  plus  considérables 
qui  vont  aux  parties  externes  de  la  génération, 
sous  le  nom  de  veines  honteuses  externes. 
Ensuite  elle  descend  le  long  de  la  partie  anté- 
rieure interne  de  la  cuisse,  au  dessous  des 
tégurnens,  et  au  devant  du  muscle  couturier 
dont  elle  suit  la  direction.  En  chemin,  elle 


*i8  Traité  d’ Anatomie.' 

donne  plusieurs  branches  qui  se  répandent  au 
dessous  des  tégumens  des  parties  antérieure  , 
interne  et  postérieure  de  la  cuisse. 

Lorsque  la  grande  veine  saphène  est  arrivée 
à.  la  partie  inférieure  de  la  cuisse,  elle  passe 
sur  la  partie  interne  et  postérieure  du  condyle 
interne  du  fémur,  et  gagne  la  partie  supérieure 
du  tibia.  Elle  descend  ensuite  le  long  de  la 
partie  interne  et  antérieure  de  la  jambe  , et 
donne  un  nombre  considérable  de  branches 
qui  se  répandent  sous  les  téguinens,  et  s’anas- 
tomosent avec  celles  de  la  saphène  externe. 
Arrivée  à la  partie  inférieure  de  la  jambe  , la 
grande  saphène  passe  au  devant  de  la  malléole 
interne,  et  se  porte  sur  le  pied.  Elle  marche  le 
long  de  la  partie  interne  de  la  face  supérieure 
du  piedj  et  lorsqu’elle  est  arrivée  à l’extrémité 
postérieure  du  premier  os  du  métatarse,  elle 
se  courbe  de  dedans  en  dehors  et  s’anastomôse 
avec  la  petite  saphène , pour  former  une  ar- 
cade dontla  convexité  quiest  tournée  en  avant, 
fournit  un  grand  nombre  de  rameaux  qui  se 
répandent  sous  les  tégumens  de  la  face  supé- 
rieure des  orteils.  La  saphène  interne  jette  sur 
le  dos  du  pied  un  grand  nombre  de  branches 
qui  s’anastomosent  entr’elles  et  avec  celles  de 
la  petite  veine  saphène. 


DE  LA  VEINE  POPLITÉE. 

Lorsque  la  veine  crurale  a traversé  le  bord 
externe  du  muscle  troisième  adducteur  de  la 
cuisse,  elle  prend  le  nom  de  veine  poplitée» 
Cette  veine  descend  dans  le  creux  du  jarret , 
placée  d’abord  derrièrè  l’artère  poplitée , et 
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ensuite  à son  côté  externe.  Elle  fournit  des 
veines  analogues  aux  ramifications  de  cette 
artère,  et  qui  se  distribuent  aux  mêmes  parties 
et  de  la  même  manière  qu’elles  j en  outre , 
elle  produit  une  branche  cutanée  à laquelle  on 
donne  le  nom  de  petite  saphène  ou  de  saphène 
externe. 

Lorsque  la  veine  poplitée  est  arrivée  vers 
le  milieu  du  bord  externe  du  muscle  poplité, 
elle  d onne  la  veine  tibiale  antérieure.  Ensuite 
elle  descend  l’espace  d’environ  un  pouce,  et 
se  divise  en  deux  branches  qui  sont  la  veine 
péronière  et  la  tibiale  postérieure.  Ces  veines 
ne  tardent  pas  à se  diviser  chacune  en  deux 
branches  qui  accompagnent  les  artères  du 
même  nom  , et  se  distribuent  de  la  même  ma- 
nière qu’elles. 

Delapetite  Veine  saphène  ou  saphène  externe . 

La  petite  veine  saphène  ou  saphène  externe 
naît  plus  on  moins  haut  de  la  partie  posté- 
rieure de  la  poplitée.  Elle  descend  entre  les 
tégumens  de  la  partie  postérieure  externe  de 
la  jambe  et  le  muscle  jumeau  externe.  En 
chemin,  elle  jette  un  assez  grand  nombre  de 
branchesqui  se  répandent  sous  les  tégumens, et 
s’anastomosent  avec  celles  de  la  grande  saphène. 
Lorsqu’elle  est  arrivée  à la  partie  inférieure  de 
la  jambe  , elle  passe  au  devant  de  la  malléole 
externe  pour  se  rendre  sur  le  pied  dont  elle 
suit  le  bord  externe.  Vers  l’extrémité  posté-, 
rieure  des  os  du  métatarse,  elle  se  courbe 
de  dehors  en  dedans  pour  former  l’arcade 
dont  il  a été  parlé  à l’occasion  de  la  grande 
saphène.  La  petite  saphène  jette  sur  le  dos  du 
pied  plusieurs  rameaux  qui  s’anastomosent 
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avec  ceux  de  la  grande  saphène , et  contribuent 
à la  formation  du  réseau  veineux  dont  cette 
partie  est  couverte. 


PE  LA  VEINE  PORTE. 

L a veine  porte  est  une  grande  veine  parti- 
culière, dont  les  branches  se  répandent  d’un 
côté  dans  la  substance  du  foie , et  de  l’autre 
sur  l’estomac,  les  intestins  et  les  autres  vis- 
cères qui  servent  à la  digestion.  La  partie  de 
la  veine  porte  qui  se  ramifie  dans  le  foie  , est 
connue  sous  le  nom  de  veine  porte  hépatique. 
Celle  qui  est  hors  du  foie  et  qui  se  répand  sur 
les  viscères  qui  servent  à la  digestion, s’appelle 
veine  porte  ventrale. 

De  la  Veine  porte  hépatique. 

Le  tronc  de  la  veine  porte  hépatique  est 
aussi  appelé  sinus  de  cette  veine.  Il  est  cou- 
ché horizontalement  dans  le  sillon  transversal 
du  foie  , et  continu  avec  le  tronc  de  la  veine 
porte  ventrale  dont  il  'semble  être  la  bifurca- 
tion. Ces  deux  troncs  veineux  ne  sont  point 
perpendiculaires  l’un  à l’autre  ; ils  forment  un 
angle  obtus  à droite  et  aigu  à gauche.  Lapartie 
du  sinus  de  la  veine  porte  hépatique  , qui  est 
à la  droite  du  tronc  de  la  veine  porte  .ven- 
trale , est  fort  grosse , mais  elle  a peu  de  lon- 
gueur. Celle  (jui  est  à la  gauche  du  même 
tronc  est  beaucoup  plus  longue  , et  occupe 
la  plus  grande  partie  du  sillon  transversal  , 
oùelle  est  couverte  par  l’artèrehépatiqueet  par 
les  conduits  biliaires  : elle  se  rétrécit  à mesure 
qu’elle  s'éloigne  de  son  origine  et  qu’elle 
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approche  de  l’extrémité  gauche  du  sillon  trans- 
versal , endroit  où  la  branche  droite  de  la 
veine  ombilicale  venoit  autrefois  se  rendre. 

La  partie  droite  du  sinus  de  la  veine  porte 
hépatique  fournit  plusieurs  branches  : ordi- 
nairement ces  branches  sont  au  nombre  de 
trois  principales,  une  antérieure  , une  posté- 
rieure et  une  droite.  La  partie  gauche  du 
même  sinus  fournit  un  nombre  de  branches 
qui  est  indéterminé  et  qui  varie  dans  les  diffé- 
rens  sujets. 

La  veine  porte  hépatique  se  distribue  dans 
le  foie  à la  manière  des  artères  : les  grosses 
branches  qu’elle  produit  se  divisent  en  plu- 
sieurs autres  , qui  chacune  fournissent  des 
rameaux,  et  ensuite  des  ramifications  qui  vont 
toujours  en  décroissant. 

De  la  Veine  porte  ventrale. 

Le  tronc  de  la  veine  porte  ventrale  s’étend 
depuis  le  sinus  de  la  veine  porte  hépatique 
jusque  derrière  le  pancréas.  Il  est  renfermé 
dans  le  faisceau  des  vaisseaux  qui  appartien- 
nent au  foie  , et  situé  à la  partie  postérieure 
de  ce  faisceau.  Sa  direction  est  oblique  de  haut 
cm  bas  , de  derrière  en  devant  et  de  droite  à 
gauche.  Sa  grosseur  est  considérable  $ cepen- 
dant elle  est  beaucoup  moindre  que  celle  de 
la  veine  cave  inférieure. 

Dans  son  trajet,  le  tronc  de  la  veine  porte 
ventrale  donne  plusieurs  rameaux  qui  sont 
pour  l’ordinaire  les  veines  cystiques,  la  veine 
pylorique  , la  veine  coronaire  stomachique  „ 
la  veine  duodénale,  et  une  petite  veine  hépa- 
tique particulière  qui  se  perd  dans  l’épaisseur 
du  lobe  de  Spigellius , auquel  elle  distribue  le 
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sang  qu’elle  reçoit  du  tronc  de  la  veine  porte 
ventrale,  ce  qui  la  fait  différer  essentiellement 
des  autres  branches  que  cette  veine  fournit , 
lesquelles  versent  dans  son  tronc  le  sang  dont 
elles  sont  remplies. 

Les  veines  cystiquessort  au  nombre  de  deux; 
elles  prennent  naissance  de  la  partie  droite  du 
tronc  de  la  veine  porte  ventrale  , très-prés  de 
l’union  de  ce  tronc  avec  celui  de  la  veine  porte 
hépatique  : quelquefois  elles  naissent  séparé- 
ment; mais  le  plus  souvent  elles  ont  un  petit 
tronc  commun  qui  se  divise  presqu’aussitôt  : 
dans  certains  sujets,  une  de  ces  veines  naît  de 
la  partie  droite  du  sinus  de  la  veine  porte  hé- 
patique. Quoi  qu’il  en  soit,  ces  veines  accom- 
pagnent les  artères  du  même  nom  , et  se  distri- 
buent comme  elles  dans  les  tuniques  de  la  vé- 
sicule du  fiel. 

Laveine  pylorique  naît  de  la  partie  supérieure 
du  tronc  de  la  veine  porte  ventrale,  un  peu  plus 
en  devant  que  la  veine  cyslique.  Elle  se  porte 
vers  le  pylore  , marche  de  droite  à gauche  le 
longdelapetite  courburedel’estomac,  ets’anas- 
tomôse  avec  l’extrémité  delà  veine  coronaire 
stomachique.  Les  rameaux  de  la  veine  pylo- 
rique se  distribuent  au  pylore,  aux  deux  faces  de 
l’estomac,  et  au  commencement  du  duodénum. 
Ils  s’anastomosent  avec  ceux  de  la  gastro-épi- 
ploïque droite  et  de  la  duodénale. 

La  veine  coronaire  stomachique  naît  du  côté 
gauche  du  tronc  de  la  veine  porte  ventrale, 
près  du  pancréas  ; quelquefois  elle  vient  du 
tronc  de  la  splénique.  Elle  marche  de  droite 
à gauche  sur  le  bord  supérieur  du  pancréas, 
et  s’avance  jusqu’à  l’orifice  cardiaque  ou  œso- 
phagien de  l’estomac.  Lorsqu’elle  y estparve- 
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mie  , elle  donne  deux  gros  rameaux  qui  envi- 
ronnent cet  orifice  , l’un  en  avant,  l’autre  en 
arrière,  et  qui  se  répandent  sur  la  partie  infé- 
rieure de  l’œsophage,  sur  les  deux  faces  de 
l’estomac  et  même  sur  sa  grosse  extrémité  où 
ils  s’anastomosent  avec  les  vaisseaux  courts. 
Ensuite  la  coronaire  stomachique  se  contourne 
de  gauche  à droite  et  marche  le  long  de  la 
petite  courbure  de  l’estomac  , jusque  vers  le 
pylore  où  elle  s’anastomose  avec  la  pylorique. 
Les  rameaux  nombreux  qu’elle  fournit  se  ré- 
pandent sur  les  deux  faces  de  l’estomac  et  s’y 
anastomôsen  t avec  les  gastro-épiploïques  droite 
et  gauche. 

La  veine  duodénale  naît  de  la  partie  droite 
du  tronc  de  la  veine  porte  ventrale  , non  loin 
de  la  veine  coronaire  stomachique.  Elle  passe 
derrière  le  canal  cholédoque  qui  en  reçoit 
quelques  rejetons  , et  se  divise  en  plusieurs 
rameaux  qui  se  distribuent  au  commencement 
du  duodénum  et  à la  partie  droite  du  pancréas. 

Lorsque  le  tronc  de  la  veine  porte  ventrale 
est  parvenu  derrière  le  pancréas  , il  se  divisa 
en  deux  branches  dont  l’une  est  la  mésenté- 
rique supérieure  , et  l’autre  la  splénique. 

De  la  Veine  mésentérique  supérieure . 

La  veine  mésentérique  supérieure  ougrande 
veine  mésaraïque  est  beaucoup  plus  grosse  que 
la  splénique  , et  paroît  être  la  continuation 
du  tronc  même  de  la  veine  porte  ventrale. 
Elle  passe  derrière  le  pancréas,  au  devant  de 
la  portion  transversale  du  duodénum,  et  des- 
cend dans  le  mésentère,  collée  àl’artère  mésen- 
térique supérieure  dont  elle  suit  la  direction 
et  les  distributions,  EUedoijijçde  son  côté  droit 
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quatre  grosses  branches  qui  sont  la  gastro* 
épiploïque  droite  et  les  trois  coliques  droites 
distinguées  en  supérieure , en  moyenne  et  en 
inférieure,  et  de  son  côté  gauche  un  assez 
grand  nombre  de  branches  qui  vont  aux  intes- 
tins grêles. 

La  veine  gastro-épiploïque  droite  naît  de  la 
mésentérique  supérieure,  immédiatement  au 
dessous  du  pancréas  , quelquefois  séparément, 
niais  le  plus  souvent  par  un  tronc  qui  lui  est 
commun  avec  la  colique  droite  supérieure. 
Elle  donne  d’abord  des  rameaux  au  pancréas 
et  au  duodénum;  ensuite  elle  se  porte  vers  le 
pylore , s’engageen tre  les  deux  lames  du  feuillet 
antérieur  du  grand  épiploon  , et  marche  sur  la 
grande  courbure  del’estoinac,  jusqu’à  la  par- 
tie moyenne  de  ce  viscère  où  elle  s’anastomose 
avec  la  gastro-épiploïque  gauche.  Dans  son. 
trajet , elle  fournit  un  grand  nombre  de  ra- 
meaux dont  les  uns  se  répandent  sur  les  deux 
faces  de  l’estomac  , et  les  autres  se  ramifient 
dans  le  grand  épiploon. 

La  colique  droite  supérieure  naît  très-haut 
du  tronc  de  la  grande  mésentérique.  Elle  s’en- 
gage aussitôt  dans  l’épaisseur  du  mésocolon 
transverse  , et  ne  tarde  pas  à se  diviser  en  deux 
branches,  une  gauche  et  l’autre  droite.  La  pre- 
mière se  courbe  de  droite  à gauche  , marche  le 
long  du  bord  postérieur  de  la  portion  transver- 
sale du  colon  jusqu’à  son  extrémité  gauche  , 
où  elle  s’anastomose  avec  la  branche  ascen- 
dante de  la  colique  gauche  supérieure.  La  se- 
conde se  porte  vers  l’extrémité  droite  de  la 
portion  transversale  du  colon , et  s’anastomose 
avec  la  branche  ascendante  de  la  colique  droite 
moyenne. 
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La  veine  colique  droite  moyenne  naît  du 
côté  droit  du  tronc  de  la  mésentérique  supé- 
rieure, tantôt  séparément,  et  tantôt  en  commun 
avec  la  colique  droite  supérieure.  Ellese  porte 
vers  la  partie  droite  de  l’intestin  colon  , et 
après  avoir  parcouru  environ  deux  pouces  de 
chemin  , elle  se  divise  en  deux  branches  dont 
l’une  descend  pour  s’anastomôser  avec  la  bran- 
che ascendante  delà  colique  droite  inférieure, 
et  l’autre  remonte  pour  s’unir  avec  la  branche 
droite  de  la  colique  droite  supérieure. 

La  colique  droite  inférieure  est  plus  grosse 
que  la  précédente  , et  naît  un  peu  plus  bas 
qu’elle.  Elle  descend  obliquement  de  dedans 
en  dehors  , et  se  porte  vers  l’union  du  cæcum 
avec  le  colon.  Avant  d’y  arriver,  elle  se  divise 
en  deux  branches  principales,  une  supérieure 
et  l’autre  inférieure.  La  première  remonte  le 
long  de  la  portion  droite  du  colon  pour  s’anas- 
tomôser avec  la  branche  inférieure  de  la  co- 
lique droite  moyenne.  Laseconde  descend  vers 
la  fin  de  l’iléon  , et  va  s’ouvrir  dans  l’extrémité 
du  tronc  de  la  grande  mésentérique. 

Les  arcades  formées  par  les  anastomoses  des 
veines  coliques  droites  donnent  naissance  à 
un  grand  nombre  de  rameaux  qui  se  portent  à 
la  portion  transversale  du  colon,  à la  portion' 
droite  de  cet  intestin,  au  cæcum,  à son  appen- 
dice , et  meme  à la  lin  de  l’iléon. 

Le  côté  gauche  du  tronc  de  la  grande  mésen- 
térique donne  naissance  à un  assez  grand 
nombre  de  branches  qui  vont  aux  intestins 
grêles.  Les  deux  supérieures  sont  fort  grosses 
et  séparées  par  un  grand  intervalle.  Elles  se 
partagent  en  plusieurs  autres  branches  qui  se 
portent  principalement  au  duodénum  et  au 
Tome  III . * P 
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commencement  de  l’iléon.  Les  quatre  ou  einq 
suivantes  sont  moins  grosses  et  pins  rappro- 
chées. Les  autres,  dont  on  ne  peut  point  déter- 
miner le  nombre,  deviennent  de  plus  en  plus 
petites.  Ces  veines  accompagnent  les  branches 
de  l’artère  mésentérique  supérieure,  et  forment 
comme  elles  des  arcades  dont  les  dernières, 
e’est- à-dire  celles  qui  sont  les  plus  proches  des 
intestins,  produisent  deux  rangées  de  petites 
reines  qui  embrassent  le  conduit  intestinal  et  se 
ramifient  dans  ses  tuniques. 

j De  la  Veine  splénique. 

La  Veine  splénique  est  moins  grosse  que  la 
mésentérique  supérieure.  Elle  marche  trans- 
versalement de  droite  à gauche  le  long  de  la 
fac;  postérieure  du  pancréas,  logée  avec  l'ar- 
tère du  même  nom  dans  un  sillon  qui  se 
retna»  qu<-  sur  cette  face.  Sa  marche  est  un 
peu  flexueuse.  La  première  branche  que  Ja 
Spieniipie  fournit  est  et  lie  qu’on  nomme  la 
veine  inésenterique  inférieure  , ou  la  petite 
Veine  mesaraïque  , on  bien  encore  la  veine 
Jlemorr hoïdale  interne.  Ensuite  elle  donne 
presque  toujours  une  branche  peu  considé- 
rable, laqut  ile  peut  être  nommée  veine  coro- 
narre  stomachique  gauche  Cette  branche  monte 
vers  1 or  fice  cardiaque  de  l’estomac,  où  eile 
se  rttvLe  en  deux  rameaux,  dont  l’un  se  po  te 
à fextré  rnte  inférieure  de  l’oesophage  qu’il 
embrasse,  et  l’autre  marche  le  long  de  là  petite 
courbure  de  l’estomac , et  s’ouvre  dans  U corû“ 
naire  droite. 

Après  cela  , la  veine  splénique  donne  un 
nombre  considérable  de  petites  branches  qui 
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êe  distribuent  au  pancréas.  Lorsqu’elle  est 
arrivée  à l’extrémité  gauche  de  ce  corps  glan- 
duleux , elle  fournit  une  branche  assez  consi- 
dérable , qui  porte  le  nbm  de  veine  gastro  épi- 
ploïque gauche.  Cette  veine  s’engage  entre  les 
deux  lames  de  l’épiploon  gastro-colique  , gagne 
. la  grande  courbure  de  l’estomac  et  la  parcourt  dé 
gauche  à droite  , jusqu’à  la  partie  moyenne  de 
te  viscère  où  elle  s’anastomose  avec  l’extrémité 
de  la  gastro-épiploïquedroite.  Dans  son  trajet  , 
elle  donne  des  branches  qu’on  peut  distinguer 
en  gastriques  et  en  épiploïques.  Les  premières 
plus  grosses  et  plus  nombreuses  se  répandent 
sur  les  deux  faces  de  l’estomac  et  s’y  anasto- 
mosent avec  la  coronaire.  Les  secondes  se 
ramifient  dans  l’épiploon  gâstfo-colique , et 
s’anastomosent  avec  lés  autres  veines  de  ce 
? repli  membraneux. 

Après  avoir  fourni  la  gastro-épiploïque  gau- 
che, la  veine  splénique  donne  plusieurs  petites 
branches  qui  vont  à la  grosse  extrémité  de 
l’estomac  sous  le  nom  de  vaisseaux  courts. 
Ensuite  elle  gagne  la  scissure  de  la  rate  et  se 
divise  en  plusieurs  rameaux  qui  pénètrent  dans 
la  substance  de  ce  viscère  avec  les  branches  ué 
l’artère  splénique. 

De  la  Veine  mésentérique  inférieure , 
ou  petite  mésardiquè. 

Là  mésentérique  inférieure  naît  ordinai- 
rement du  commencement  de  la  splénique,  et 
.quelquefois  de  l’angle  de  la  bifurcation  du  tronc 
de  la  veiné  porte  ventrale.  Elle  descend  entre 
l’aorte  et  la  portion  gauche  du  colon,  derrière 
la  portion  du  péritoine  qui  va  former  la  lamé 
gauche  du  mésentère,  ensuite  er  re  les  deux 
& P 2 
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lames  du  mésocolon  iliaque,  puis  derrière  l'in- 
testin rectum  jusqu’à  l’anus* 

Immédiatement  après  sa  naissance , la  veine 
mésentérique  inférieure  donne  quelques  ra- 
meaux au  pancréas  et  à la  portion  transver- 
sale du  duodénum  : ensuite  elle  donne  de  son 
côté  gauche  trois  branches  qui  sont  les  coliques 
gauches,  et  qu’on  peutdistingueren  supérieure, 
en  moyenne  et  en  inférieure. 

La  colique  gauche  supérieure  se  porte  vers 
l’uiiion  de  Parc  du  colon  avec  la  portion  lom- 
baire gauche  de  cet  intestin  , et  après  deux  ou 
trois  pouces  de  chemin,  elle  se  divise  en  deux 
branches  dont  l’une  remonte  vers  la  partie 
gauche  de  l’arc  du  colon  pour  s’anastomoser 
avec  la  branche  gauche  de  la  colique  droite 
supérieure  fournie  par  la  mésentérique  supé- 
rieure, et  l’autre  se  porte  presque  horizontale- 
ment à la  partie  gauche  du  colon  , et  s’anasto- 
mose avec  la  branche  ascendante  de  la  colique 
gauche  moyenne. 

La  veine  colique  gauche  moyenne  vient  quel- 
quefois d’un  tronc  qui  lui  est  commun  avec 
la  colique  gauche  supérieure.  Elle  se  porte 
vers  la  portion  gauche  du  colon;  mais  avant 
d’y  arriver  , elle  se  divise  en  deux  branches  , 
une  ascendante  , et  l’autre  descendante.  La 
première  remonte  pour  s’anastomoser  avec  la 
colique  gauche  supérieure,  et  la  seconde  des- 
cend pour  s’unir  avec  la  colique  gauche  infé- 
rieure. 

La  veine  colique  gauche  inférieure  se  dirige 
vers  le  commencement  de  PS  du  colon  , et  se 
divise  en  deux  branches  , dont  l’une  remonte 
pour  s anastomoser  avec  la  colique  gauche 
moyenne,  et  l’autre  descend  pour  s’unir  avec 
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*ine  clés  branches  que  la  mésentérique  inférieure 
fournit  un  peu  plus  bas.  Les  arcades  forrnéespar 
les  veines  coliques  gauches  donnent  naissance  à 
un  grand  nombre  de  rameaux  qui  vont  à l’ex- 
trernité  gauche  de  la  portion  transversale  du 
colon  , à sa  partie  gauche  et  au  commencement 
de  sa  portion  iliaque. 

Après  la  colique  gauche  inférieure  , la  mé- 
sentérique inférieure  fournit  plusieurs  bran- 
ches considérables  qui  sont  destinées  pour  l’S 
<du  colon  et  pour  la  partie  supérieuredu  rectum. 
Toutes  ces  veines  s’anastomosent  entr’elles  , 
et  forment  des  aréoles  ou  mailles  comme  les 
artères  qu’ellesaccompagnent.  Enfin,  la  mésen- 
térique inférieure  répand  sur  l’intestin  rectum 
un  grand  nombre  de  rameaux  qui  l’embrassent 
de  côté  et  d’autre,  et  l’accompagnent  jusqu’à 
son  extrémité  inférieure. 

La  veine  porte  ventrale  fait  véritablement  les 
fonctions  de  veine,  c’est-à-dire,  qu’elle  reprend 
le  sang  qui  a été  distribué  aux  viscères  qui 
servent  à la  digestion  , et  le  verse  dans  la  veine 
porte  hépatique,  laquelle  le  distribue  dans  le 
foie  à la  manière  des  artères  , ou  ce  qui  revient 
au  même  , en  le  faisant  passer  du  tronc  dans 
les  branches,  des  branches  dans  les  rameaux  , 
et  de  ceux-ci  dans  les  ramifications. 


DE  LA  VEINE  O M B 1 LI  C A L E. 

La  veine  ombilicale  est  particulière  au  fœtus.. 
Cette  veine  a ses  racines  dans  le  placenta.  Les 
veines  de  ce  corps  spongieux  forment  sur  sa 
face  interne  un  réseau  assez  serré  , dont  les 
branches  se  dirigent  toutes  vers  l’insertion  du 
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pordon  ombilical,  et  se réunissentpourdonner 
naissance  au  tronc  de  la  veine  ombilicale.  Ce 
tronc  parcourt  avec  les  artères  ombilicales 
toute  la  longueur  du  cordon  ombilical.  Ces 
trois  vaisseaux  sontunis  ensemble  par  le  moyen 
d’un  tissu  cellulaire  dont  les  cellules  sont  rem- 
plies d’une  mucosité  claire,  gélatineuse  et 
coagulable.  Ta  veine  ombilicale  se  contourne 
en  spirale,  mais  en  général  elle  est  moins  tor- 
tueuse que  les  artères j c’est  ce  qui  fait  quelle 
est  plus  courte  qu’elles.  . . • 

Lorsque  cette  veine  est  arrivée  à l’ombilicdu 
fœtus  , elle  pénètre  dans  le  ventre  par  l’anneai^ 
ombilical.  Quand  elle  y est  entrée,  elle  monte 
de  gauche  à droite  enfermée  dans  l’épaisseur 
du  ligament  suspensoire  du  foie.  Arrivée  au 
hord  antérieur  de  ce  viscère  , elle  s’enfonce 
dans  la  partie  antérieure  du  sillon  horizon- 
tal , et  le  parcourt  en  montant  de  gauche  à 
droite  et  de  devant  en  arrière.  Sa  grosseur 
augmente  un  peu  à mesure  qu’elle  se  porte  en 
arrière. 

Depuis  le  placenta  jusqu’au  foie,  la  veine 
ombilicale  ne  donne  aucune  branche  ; mais 
lorsqu’elle  est  arrivée  dans  le  sillon  horizontal , 
elle  jette  à droite  et  à gauche  un  grand  nombre 
de  branches  qui  se  perdent  dans  la  substance 
de  ce  viscère.  Celles  qui  vont  à gauche  sont 
plus  grosses,  plus  nombreuses  et  s’éloignent 
moins  de  la  direction  du  tronc  qui  les  pro- 
duit. Quelques  rameaux  s’élèvent  de  la  partie 
supérieure  de  ce  tronc  , mais  ils  vont  moins 
loin. 

Lorsque  la  veine  ombilicale  est  arrivée  à 
la  réunion  du  silion  transversal  avec  l’hori- 
aso.nta! , elle  forme  une  espèce  de  tete  arrondi^ 
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de  laquelle  sortent  deux  branches  considéra- 
bles qu’on  peut  distinguer  en  postérieure,  et 
en  droite. 

La  postérieure  est  connue  sous  le  nom  de 
canal  veineux  : elle  naît  un  peu  plus  haut  que 
la  branche  droite.  Sa  direction  est  à peu-près 
la  mêmé  que  celle  du  tronc  ombilical , c’est  à- 
dire,  qu’elle  marche  de  devant  en  arrière,  et 
un  peu  de  gauche  à droite  et  de  bas  en  haut , 
le  long  de  la  partie  postérieure  du  sillon  hori- 
zontal. Elle  se  dilate  un  peu,  et  s’ouvre  dans 
la  veine  cave  inférieure.  Le  canal  veineux 
s’insère  quelquefois  immédiatement  dans  la 
veine  cave,  quelquefois  il  s’insère  dans  celle 
des  veines  hépatiques  qui  est  la*  plus  à gauche, 
et  forme  par  sa  réunion  avec  cetre  veine  un 
tronc  très-gros  et  très-court,  qui  s’ouvre  dans 
la  veine  cave  immédiatement  au  dessous  du 
diaphragme. 

La  branche  droite  de  l’extrémité  arrondie 
du  tronc  ombilical  sort  de  cette  extrémité  un 
peu  plus  bas  et  plus  antérieurement  que  le 
canal  veineux.  Elle  est  plus  grosse  que  ce  canal 
et  fait  un  angle  aigu  avec  lui,  de  sorte  qu’entre 
l’orifice  de  cette  branche  et  celui  du  canal  vei- 
neux, l’on  apperçoit  une  espèce  d’éperon  qui 
avance  beaucoup  dans  la  cavité  du  tronc  de 
l’ombilicale.  Cette  branche  marche  de  gauche 
adroite,  et  forme  une  légère  courbure  dont 
la  convexité  qui  est  tournée  en  arrière, fournit 
une  petite  branche  qui  se  partage  aussitôt  en 
deux  rameaux  , lesquels  se  plongent  dans  le 
lobe  (le  S pi  gel  lins. 

Après  un  trajet  d’environ  quatre  lignes  , 
la  branche  droite  de  l’ombilicale  s’unir,  au  tronc 
de  la  veine  porte  dont  la  direction  est  de  bas  eu 
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haut  et  de  gauche  à droite.  Cette  branche,  for- 
tifiée presque  de  moitié  par  le  tronc  de  la  veine 
porte,  forme  un  canal  court  dont  la  capacité 
est  double  de  la  sienne.  Ce  canal  qu’on  appelle 
veine  du  lobe  droit  du  foie  , ou  confluent  de 
la  veine  ombilicale  et  de  la  veine  porte,  apres 
un  trajet  de  deux  ou  trois  lignes,  se  divise  en 
deux  et  quelquefois  en  trois  branches  princi- 
pales. Ces  branches  marchent  suivant  la  di- 
rection du  tronc  qui  les  a produites,  c’est-a- 
dire , de  gauche  à droite.  Elles  se  divisent 
aussitôt  en  plusieurs  petits  troncs;  ceux-ci  en 
plusieurs  branches  qui  se  subdivisent  ep  une 
multi  tu  de  étonnante  de  rameaux,  (.es  rameaux 
occupent  à-peti-près  les  deux  tiers  du  lobe 
droit  du  foie  ou  la  moitié  de  la  substance  to- 
tale de  ce  viscère.  Us  marchent  tous  de  gauche  à 
droite, conformément  à la  direction  des  troncs 
auxquels  ils  doivent  leur  origine. 

La  veine  ombilicale  a pour  usage  de  porter 
au  fœtus  le  sang  du  placenta.  Après  la  nais- 
sance , cette  veine  devenue  inutile  , et  com- 
primée par  l’action  du  diaphragme  et  des 
muscles  abdominaux , se  rétrécit , s’oblitère  et 
se  convertit  en  une  espèce  de  ligament.  Cette 
oblitération  arrive  plus  tôt  ou  plus  tard  : on  a 
trouvé  la  veine  ombilicale  ou  verte  à l’âge  de 
dix-huit  , vingt,  trente  et  trente-cinq  ans  , et 
l’on  a vu  des  hémorrhagies  dangereuses  qui 
étoient  fournies  par  cette  veine  , soit  qu’elle 
eût  été  blessée,  ou  qu’elle  se  fût  ouverte  spon- 
tanément. La  distribution  de  la  veine  ombili- 
cale et  son  oblitération,  après  la  naissance  , 
rendent  aisément  raison  des  phénomènes  du 
développement  et  de  l’accroissement  du  foie  > 
comme  nous  le  dirons  en  parlant  de  ce  viscère* 
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DES  VAISSEAUX  LYMPHATIQUES 
ou  ABSORBANS  EN  GÉNÉRAL. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  ou  absorbans, 
sont  des  conduits  , minces  et  transparens  qui 
contiennent  une  liqueur  claire  que  l’on  nomme 
lymphe. 

On  considère  dans  les  vaisseaux  lymphati- 
ques en  général  leur  conformation  externe, 
leur  structure  et  leurs  usages. 


DE  LA  CONFORMATION  EXTERNE 
DES  VAISSEAUX  LYMPHATIQUES. 

i 

T iA  conformation  externe  des  vaisseaux  lym- 
phatiques comprend  leur  situation  , leur  gran- 
deur, leur  figure,  leur  direction,  leur  origine, 
leur  réunion  , leurs  anastomoses  et  leur  termi- 
naison. 

De  la  situation  des  Vaisseaux  lymphatiques . 

Les  vaisseaux  lymphatiques  sont  répandus 
dans  toutes  les  parties  du  corps  ; mais  leur 
situation  varié  suivant  leur  rapport  avec  l’ha- 
bitude extérieure  du  corps  et  les  plans  qu’on  y 
'distingue.  En  considérant  la  situation  des 
vaisseaux  lymphatiques  par  rapport  aux  plans , 
on  dit  qu’ils  sont  situés  à la  partie  antérieure  , 
postérieure , etc.  d’un  membre  ou  d’un  viscère , 
selon  qu’ils  sont  plus  près  du  plan  antérieur  , 
postérieur,  etc.  En  considérant  la  situation  de 
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ces  vaisseaux  par  rapport  à l’habitude  exté- 
rieure du  corps , on  dit  qu’ils  sont  situés  super- 
ficiellement ou  profondément,  ou  plutôt  on 
les  distingue  en  superficiels  et  en  profonds  , 
suivant  qu’ils  rampent  sous  la  peau,  ou  qu’ils 
marchent  dans  l’interstice  des  muscles.  Cette 
distinction  des  vaisseaux  lymphatiques  en 
superficiels  et  en  profonds  n’est  pas  bornée  à 
ceux  des  membres  ; elle  s’étend  aussi  à ceux 
des  viscères  et  des  organes.  Les  vaisseaux  lym- 
phatiques superficiels  des  extrémités  du  corps 
accompagnent  les  veines  cutanées , et  sont  sin- 
gulièrement plus  nombreux  qu’elles;  il  y a 
souvent  quatorze  ou  quinze  troncs  qui  accom- 
pagnent une  veine  cutanée.  Les  lymphatiques 
profonds  accompagnent  les  artères  , et  leur 
nombre  est  au  moins  double  , chaque  artère 
étant  communément  avec  deux  veines  et  deux 
vaisseaux  lymphatiques. 

De  la  grandeur  des  Vaisseaux  lymphatiques. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  sont  beaucoup 
plus  petits  que  les  artères  et  les  veines;  mais 
leur  calibre  varie  beaucoup  suivant  les  différons 
sujets  : en  général  , ils  sont  plus  amples  datis 
les  sujets  hydropiques  et  dans  ceux  dont  les 
glandes  lymphatiques  sont  engorgées  que  chez 
les  autres.  Dans  le  système  artériel  , il  y a une 
proportion  gai  dée  entre  le  tronc  et  les  branches 
qui  en  partent,  et  . hacune  de  ces  dernières  est 
toujours  plus  petite  que  le  tronc,  en  sorte  que 
les  branches  en  général  diminuent  graduel- 
lement de  volume  en  se  divisant  de  nouveau  à 
mesure  qu’elles  s’éloignent  du  tronc  primitif. 
On  trouve  encore  urne  pareille  disposition  dans 
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ie  système  veineux,  quoiqu’elle  ne  soit  pas  si 
régulière  dans  toute  son  étendue.  Mais  dans 
le  système  lymphatique  , la  disproportion  entre 
letroncetles  branches, relativement  au  volume, 
est  singulièrement  remarquable.  On  voit  quel- 
quefois des  vaisseaux  lymphatiques  qui  partent 
d’une  glande  de  l’aine  , être  aussi  volumineux 
que  le  canal  thorachique  vers  le  milieu  de  sa. 
longueur.  Là  même  chose  s’observe  dans  beau- 
coup d’autres  endroits. 

De  la  figure  des  Vaisseaux  lymphatiques. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  sont  en  général 
cylindriques  ; c’est-à-dire  , que  leur  diamètre 
reste  le  même,  tant  qu’ils  ne  reçoivent  point 
de  rameaux  ; mais  cette  figure  est  interrompue 
dans  beaucoup  d’endroits  par  des  dilatations 
plus  ou  moins  considérables.  Lorsque  les  vais- 
seaux lymphatiques  sont  distendus  par  l’in-* 
jection  , ils  paroissent  noueux  ou  comme  arti- 
culés en  différens  endroits  à cause  des  valvules 
qui  se  rencontrent  dans  leur  intérieur. 

De  la  direction  des  Vaisseaux  lymphatiques. 

La  direction  des  vaisseaux  lymphatiques  est 
différente  suivant  qu’ils  sont  parallèles  , per- 
pendiculaires ou  inclinés  à l’axe  du  corps. 
Lorsqu’ils  sont  parallèles  à l’axe  du  corps  , leur 
direction  est  verticale  ; s’ils  sont  perpendicu- 
laires à cet  axe  , leur  direction  est  horizontale  ; 
et  lorsqu’ils  sont  inclinés  sur  le  même  axe  , 
leur  direction  est  oblique.  Mais  quelle  que 
çoit  la  direction  des  vaisseaux  lymphatiques 
par  rapport  à l’axe  du  corps  , on  observe  qu  ils 
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sont  presque  tous  flexueux  , et  qu’ils  forment 
des  contours  plus  ou  moins  considérables. 

De  V origine  , de  la  réunion , des  anastomoses 
et  de  la  terminaison  des  V aisseaux  lympha- 
tiques. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  ont  plusieurs 
sources  ; ils  naissent  par  des  radicules  excessi- 
vement déliées  et  qu’on  ne  peut  appercevoir  à 
l’œil  nu  , 1 .°  de  la  surface  extérieure  du  corps  ; 
2,.0  de  la  surface  interne  des  fosses  nasales  , de 
la  bouche,  du  pharynx,  du  larynx,  de  la  trachée- 
artère  , des  bronches  , de  l’œsophage , de  l’es- 
toinac,  du  conduit  intestinal  , de  la  vessie  , de 
l’urètre  , de  la  matrice,  du  vagin  , de  la  vési- 
cule du  fiel  et  de.  tous  les  conduits  excréteurs 
en  général;  3.°  de  la  surface  des  cavités  in- 
ternes du  corps,  telles  que  la  poitrine,  le  bas- 
ventre,  etc.  et  de  celle  des  viscères  contenus 
dans  ces  cavités  ; 4-°  des  parois  des  cellules  du 
tissu  cellulaire  répandu  dans  toutes  les  parties 
du  corps.  Il  est  vraisemblable  que  les  vaisseaux 
lymphatiques  naissent  aussi  de  la  surface  in- 
terne des  vaisseaux  sanguins  ; mais  cette  ori- 
gine n’est  point  encore  bien  avérée. 

Les  radicules  par  lesquelles  les  vaisseaux 
lymphatiques  naissent  des  divers  endroits  que 
nous  venons  d’indiquer  , se  réunissent  pour 
former  des  rameaux  qui , par  leurs  replis  et  leurs 
anastomoses  multipliés,  composentun  réseau 
très-délié.  Ce  réseau  forme  en  grande  partie 
le  tissu  des  membranes  qui  tapissent  les  cavités 
internes  du  corps,  et  celui  de  la  membrane 
interne  des  viscères  creux. 

Du  réseau  formé  par  les  radicules  des  vais- 
seaux lymphatiques , sortent  des  rameaux  qui 
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se  reunissent  à l’instar  des  veines  , pour  former 
des  branches  , lesquelles  se  réunissent  à leur 
tour  pour  former  des  troncs  qui  parcourent 
souvent  un  trajet  fort  long  sans  recevoir 
aucune  branche  apparente. 

Lorsque  les  troncs  des  vaisseaux  lymphati- 
ques , après  un  trajet  plus  ou  moins  long  et  tor- 
tueux, approchent  des  glandes  dans  lesquelles 
il  doivent  pénétrer  , ils  se  partagent  en  un 
grand  nombre  de  rameaux  qui,  après  de  nou- 
velles divisions  et  subdivisions  , embrassent 
ces  glandes  , pénètrent  dans  leur  intérieur  et 
échappent  à la  vue.  Quelques-uns  de  ces  ra- 
meaux ne  s’y  rendent  point,  mais  se  portent 
à d’autres  glandes  plus  éloignées  : 
les  vaisseaux  lymphatiques  passent 
travers  quelque  glande  avant  de  s’ouvrir  dans 
les  principaux  troncs  du  système  lymphatique; 
il  est  même  ordinaire  à presque  tous  d’en  tra- 
verser plusieurs. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  qui  entrent  dans 
les  glandes  par  le  côté  le  plus  éloigné  du  canal 
thorachique,  sont  appelés  déférens.  Il  sort  du 
côté  opposé  des  mêmes  glandes  d’autres  vais- 
seaux moins  nombreux  qu’on  appelle  efférens. 
Les  vaisseaux  efférens  s’élèvent  des  glandes  de 
la  même  manière  que  les  vaisseaux  déférens  y 
entrent;  c’est-à-dire,  par  des  racines  extrême- 
ment fines  et  radiées  ; mais  les  vaisseaux  effé- 
rens sont  en  général  plus  gros  que  les  vaisseaux 
déférens;  quelquefois  on  en  trouve  qui  sont  plus 
gros  que  le  canal  thorachique  lui-même.  Ils  se 
terminent  communément  bientôt  à d’autres 
glandes  à l’égard  desquelles  ils  doivent  être 
regardés  comme  des  vaisseaux  déférens. 

Quoique  les  vaisseaux  déférens  correspon- 
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dent  aux  vaisseaux  efférens  , ils  n’en  sont  pas 
moins  des  vaisseaux  parfaitement  distincts  , et 
les  glandes  sont  liées  et  enchaînées  , pour 
ainsi  dire , les  unes  aux  autres  par  différens 
vaisseaux. 

Les  branches  des  vaisseaux  lymphatiques 
ont  entr’elles  de  fréquentes  anastomôses  ou 
communications,  en  sorte  que  si  les  valvules 
n’empêchoient  pas  le  mouvement  rétrograde  f 
en  poussant  l’injection  par  une  des  branches  , 
on  pourrait  injecter  la  plus  grande  partie  de 
leur  système.  Ces  anastomôses  ont  lieu  , non- 
seulement  entre  les  petites  branches  , mais 
encore  entre  les  grands  troncs  , et  même  entre 
les  glandes.  Delà  la  raison  pourquoi  on  peut 
remplir  par  un  seul  lymphatique  sur  le  dos  du 
pied  , un  grand  nombre  de  vaisseaux  de  ce 
genre  sur  la  jambe  et  la  cuisse  , ainsi  qu’un 
grand  nombre  de  glandes  qui  se  trouvent  à 
l’aine  , sur  le  bord  du  bassin  , sur  les  vertèbres 
des  lombes  , et  même  le  canal  thorachique. 
L’intention  de  la  nature,  en  formant  ces  anas- 
tomôses f est  évidemment  de  conserver  libres 
nombre  de  routes  par  lesquelles  la  lymphe  et 
le  chyle  pourroient  être  charriés  dans  la  masse 
du  sang,  quand  même  plusieurs  vaisseaux  lym- 
phatiques et  le  canal  thorachique  lui-même 
Seraient  oblitérés. 

Tous  les  vaisseaux  lymphatiques  du  corps 
Se  réunissent  dans  deux  troncs  principaux  , 
dont  l’un  est  le  canal  ihorachique,  et  l’autre  le 
tronc  commun  des  lymphatiques  du  côté  droit 
du  cou  et  de  la  tête,  et  de  l’extrémité  supérieure 
droite.  Le  canal  thorachique  s’ouvre  dans  la 
veine  sous-clavière  gauche  précisément  à la 
partie  postérieure  de  l’angle  que  la  jugulaire 
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interne  fait  avec  cette  veine.  Le  tronc  commun, 
des  vaisseaux  lymphatiques  du  côté  droit  s’in- 
sère dans  la  veine  sous-clavière  droite. 


DE  LA  STRUCTURE  DES  VAISSEAUX 
LYMPHATIQUES. 

Ïjbs  parois  des  vaisseaux  lymphatiques;sont 
très-minces  et  transparentes  : elles  sont  for- 
mées de  deux  tuniques  , une  externe  et  une 
interne.  On  peut  démontrer  ces  deux  tuniques 
par  nn  procédé  fort  simple  : il  consiste  à re- 
tourner^  une  portion  du  canal  thorachique  , et 
à Retendre  sur  un  cylindre  de  verre  qui  soit  nn 
peu  plus  volumineux  que  la  poi  tion  du  canal 
qu’on  a;  bientôt  la  tunique  interne  se  déchire 
et  laisse  à découvert  l’externe  qui  est  restée 
entière  sous  elle. 

Ou  ne  découvre  aucune  espèce  de  fibres  dans 
ces  tuniques  ; cependant , si  l’on  fait  attention 
que  lés  vaisseaux  lymphatiques  sont  très-con- 
tractiles, et  qu’ils  se  vident  et  se  resserrent 
sous  l’œil  de  l’observateur  dans  les  animaux 
vivans  , lorsque  l’air  froid  a accès,  ou  qu’on 
les  touche  avec  de  l’acide  sulphnrique  ou  d’au- 
tres stimulans  quelconques  , on  sera  porté  à 
croire  que  leur  tunique  externe  est  de  nature 
musculaire  et  irritable. 

Les  parois  des  vaisseaux  lymphatiques  ont, 
comme  celles  des  artères  et  des  veines  , leurs 
va  sa  vasorum.  On  peut  injecter  chez  les  qua- 
drupèdes les  artères  des  tuniques  des  lympha- 
tiques. On  1 s voit  alors  se  ramifier  bien  élé- 
gamrn  m à travers  leurs  substances.  Ces  artères 
doivent  avoir  leurs  veines  correspondantes. 

• t 
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« 

Elles  sont  sans  cloute  accompagnées  aussi  de 
lymphatiques.  Les  tuniques  des  vaisseaux  lym- 
phatiques ont  sans  doute  aussi  des  nerfs  ; mais 
on  n’a  pu  encore  les  appercevoir. 

On  trouve  au  dedans  des  vaisseaux  lym- 
phatiques un  grand  nombre  de  replis  mem- 
braneux qu’on  nomme  valvules.  Ces  valvules 
sont  plus  ou  moins  nombreuses  suivant  les 
lymphatiques  : en  général  , elles  sont  beau- 
coup plus  rapprochées  entre  les  glandes  et 
aux  membres  que  par-tout  ailleurs.  Elles  sont 
assez  éloignées  dans  le  canal  thorachique  , 
sur-tout  vers  son  milieu  ; mais  on  trouve  cons- 
tamment deux  valvules  à l’endroit  où  un  vais- 
seau lymphatique  aborde  ce  canal.  Les  valvules 
sont  toujours  disposées  par  paires  exactement 
opposées  l’une  à l’autre,  de  manière  qu’elles 
ferment  entièrement  la  cavité  du  vaisseau  lors- 
qu’elles sont  éloignées  de  ses  parois. 

La  figure  des  valvules  est  semi-lunaire  ou 
plutôt  parabolique  : elles  adhèrent  par  leur 
bord  convexe  à la  paroi  du  vaisseau  ; l’autre 
bord  est  libre  et  flottant  dans  sa  cavité  : il  est 
constamment  dirigé  vers  le  canal  thorachique» 

Les  valvules  sont  formées  par  la  tunique 
interne  des  vaisseaux  lymphatiques.  Cette 
membrane  les  produit  en  s’avançant  delà  paroi 
du  vaisseau  dans  l’intérieur  du  canal  , et  en 
se  repliant  sur  elle-même  pour  revenir  au  lieu 
d’où  elle’est  partie. 

L’usage  des  valvules  n’est  point  obscur  ; elles 
empêchent  le  mouvement  rétrograde  du  fluide 
qui  circule  dans  les  lymphatiques.  Tant  que  ce 
fluideest  dirigé  vers  le  canal  thorachique,  il  ap- 
plique, en  passant,  les  valvules  contre  les  parois 
des  vaisseaux,  et  ne  rencontre  aucun  obstacle; 

mais 


J 


9 


/ 

De  i'Angioiocie.  24 1 

mais  s’il  tend  à refluer , il  écarte  les  valvules 
de  la  paroi  des  vaisseaux  ; les  bords  libres  de 
ces  replis  se  rapprochent  et  se  joignent  exac- 
tement , de  façon  que  le  retour  lui  devient 
tout-à-fait  impossible. 


DES  USAGES  DES  VAISSEAUX 
LYMPHATIQUES. 

On  convient  généralement  aujourd’hui  que 
les  vaisseaux  lymphatiq  ues  jouissent  d’une  pro- 
priété par  laquelle  les  fluides  qui  sont  appliqués 
à leurs  orifices  , sont  pris  pour  être  portés  en- 
suite plus  loin  dans  les  vaisseaux  sanguinsJ 
L’exercice  de  cotte  propriété  s’appelle  absorp- 
tion ou  inhalation. 

L’absorption  a lieu  par-tout  où  les  vaisseaux: 
lymphatiques  prennent  naissance.  Ceux  qui. 
naissent  de  la  surface  externe  du  corps,  absor- 
bent les  fluides  qui  nous  environnent,  etles dif- 
férentes substances  qui  sont  appliquées  sur  la 
peau  , et  que  la  ténuité  de  leurs  parties  rend 
susceptibles  d’être  absorbées. 

Les  lymphatiques  qui  naissent  de  la  surface 
des  cavités  internes  , telles  que  la  poitrine  , 
le  bas-ventre,  etc.  absorbent  le  fluide  qui  hu- 
mecte les  parois  de  ces  cavités  et  la  surface 
des  viscères  qui  y sont  renfermés.  Ce  liquide 
étant  versé  continuellement  par  les  vaisseaux: 
éxhalans,  s’accumuleroit  en  grande  quantité 
et  produiront  l’hydropisie,  si  les  vaisseaux  lym- 
phatiques ne  l’absorboient  constamment.  Les 
lymphatiques  qui  viennent  de  lasurface  interne 
de  l’estomac  et  du  conduit  intestinal , absor- 

Tome  III - Q 


242  Traité  d’Anatomie. 

bcnt  le  chyle,  et  en  général  tous  les  liquides 
qui  sont  contenus  dans  ces  viscères.  Ceux  qui 
naissent  des  cellules  du  tissu  cellulaire  , pren- 
nent le  fluide’  que  les  vaisseaux  exhalans  ver- 
sent dans  ces  cellules.  En  un  mot, les  vaisseaux 
lymphatiques  de  toutes  les  parties  du  corps 

} prennent  constamment  les  fluides  dans  lesquels 
eurs  orilicessont  plongés;  cependant  ceux  dont 
ils  se  chargent  plus  volontiers  sont  le  chyle  et 
la  lymphe. 

Mais  commentées  vaisseaux  opèrent-ils  pour 
prendre  les  fluides?  On  a comparé  leur  action 
à celle  des  tubes  capillaires  dans  lesquels  les 
fluides  s’élèvent  au  dessus  de  leur  niveau  par 
une  cause  qui  n’est  pas  encore  bien  connue  j 
mais  eri  examinant  les  phénomènes  de  l’absorp- 
tion , on  voit  qu’ils  ne  s’accordent  guère  avec 
ceux  des  tubes  capillaires.  En  effet,  si  l’on 
plonge  un  tube  capillaire  dans  un  fluide  , ce 
fluide  le  pénètre  constamment  , s’il  ne  trouve 
aucun  obstacle;  mais  les  orifices  des  vaisseaux 
lymphatiques  sont  souvent  plongés  pendant 
long-  temps  dans  un  fluide  sans  en  rien  prendre, 
comme  on  l’observe  dans  l'hydropisie  ; d’où 
l’on  peut  inférer  que  l’absorption  des  fluides 
dépend  d’une  autre  puissance  que  celle  des 
tubes  capillaires  seulement. 

Quoi  qu’il  en  soit  , les  fluides  pris  par  les  • 
vaisseaux  absorbans  sont  poussés  en  avant  et 
déterminés  vers  les  troncs  de  ce  système  qui 
les  tersent  dansdes  veines  sous  clavières.  La 
force  contractile  des  tuniques  des  vaisseaux 
ab§orbans,  le  mouvement  des  artères  et  celui 
des  muscles  sont  les  causes  qui  déterminent  les 
liquides  contenus  dans  ces  vaisseaux  vers  le 
lieu  où  ils  doivent  être  portés.  L’action  de  ces 
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causes  est  singulièrement  favorisée  par  les  val- 
vules qui,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut  , 
s’opposent  au  mouvement  rétrograde  des 
fluides. 


DES  GLANDES  LYMPH  ATIQTJ  ES 
E N GÉNÉRAL. 

Les  glandes  lymphatiques  ou  conglobées  sont 
ries  corps  rougeâtres  dans  lesquels  les  vaisseaux 
lymphatiques  se  ramifient  avant  d’arriver  aux 
troncs  communs  de  leur  système. 

Les  glandes  lymphatiques  sont  répandues 
dans  presque  toutes  les  parties  du  corps  ; ce- 
pendant on  en  trouve  particulièrement  aux 
aines,  aux  aisselles  , dans  le  bas- ventre  , dans 
la  poitrine  et  au  cou.  Elles  sont  tantôt  isolées , 
et  tantôt  rassemblées  en  manière  de  grappes. 

Le  volume  de  ces  glandes  varie,  depuis  la 
vingtième  partie  d’un  pouce,  jusqu’à  un  pouce 
environ  de  diamètre.  Elles  augmentent  fré- 
quemment dans  les  maladies  , et  acquièrent 
quelquefois  une  grosseur  extraordinaire.  Leur 
volume  est  proportionnément  plus  considé- 
rable dans  les  jeunes  sujets  que  dans  ceux  qui 
sont  avancés  en  âge;  mais  elles  ne  disparoissent 
jamais  entièrement  chez  les  vieillards,  comme 
on  l’a  dit. 

Les  glandes  lymphatiques  sont  ovalaires  ^ 
mais  cette  forme  n’est  pas  générale;  souvent 
elles  sont  globuleuses,  quelquefois  aplaties, 
et  même  dans  d’autres  cas  triangulaires.  Elles 
présentent  toujours  de  légers  sillons  dans 
quelques  points  de  leur  surface , antérieure- 
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nient , posterieurement  et  sur  les  côtés  , mais 
pour  l’ordinaire  dans  des  points  opposés.  C’est 
par  ces  sillons  que  les  plus  gros  rameaux  des 
lymphatiques  se  portent  dans  les  glandes  , et 
qu'ils  en  sortent. 

La  couleur  des  glandes  lymphatiques  est 
rougeâtre  en  général , mais  cette  couleur  varie 
dans  les  différentes  parties  du  corps,  et  selon 
les  circonstances.  Celles  qui  sont  immédiate- 
ment sous  la  peau  sont  plus  rouges  que  celles 
qui  sont  renfermées  dans  le  bas-ventre  ou  la 
poitrine.  Chez  les  jeunes  sujets,  elles  sont 
plus  rouges  que  chez  les  sujets  avancésen  âge. 
Celles  qui  sont  situées  à la  racine  des  poumons 
sont  bleuâtres  et  quelquefois  noires.  Au  reste, 
la  couleur  des  glandes  lymphatiques  peut  va- 
rier à raison  des  fluides  qui  passent  à travers 
leur  substance  : ainsi,  lors  de  l’absorption  du 
chyle,  les  glandes  du  mésentère  sont  plus  blan- 
ches que  dans  tout  autre  temps.  Dans  la  jau- 
nisse, les  glandes  lymphatiques  situées  aux  en- 
virons du  foie  sont  fréquemment  jaunâtres,  à 
raison  de  la  bile  que  les  vaisseaux  lymphatiques 
ont  absorbé  du  système  biliaire. 

La  consistance  des  glandes  lymphatiques 
varie  beaucoup  ; en  général  , celles  qui  sont 
situées  extérieurement , sont  plus  solides  , et 
soutiennent  une  plus  forte  colonne  de  mercure 
sans  se  rompre  , que  celles  qui  sont  situées 
dans  les  cavités  de  la  poitrine  et  du  bas-ventre, 
et  sur-tout  que  celles  du  mésentère  qui  se  rom- 
pent aisément. 

Les  glandes  lymphatiques  sont  environnées 
d’une  membrane  ou  tunique  dont  la  face 
externe  qui  est  lisse  et  brillante,  tient  aux 
autres  parties  par  un  tissu  cellulaire  graisseux 
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plus  ou  moins  abondant , et  assez  lâche  pour 
permettre  à celles  qui  sont  situées  sous  la 
peau  de  se  mouvoir,  en  sorte  qu’elles  peuvent 
être  tirées  en  bas,  poussées  en  haut  et  portées 
de  côté  et  d’autre.  La  face  interne  de  cette 
membrane  est  unie  d’une  manière  assez  intime 
à la  substance  des  glandes  par  du  tissu  cel- 
lulaire qui  se  prolonge  dans  l’épaisseur  de 
cette  substance.  La  tunique  des  glandes  lym- 
phatiques est  mince,  ferme  et  ne  paroît  être 
autre  chose  qu’une  membrane  cellulaire  con- 
densée, garnie  de  vaisseaux  sanguins. 

La  substance  des  glandes  lymphatiques  s’ap- 
perçoit  aussitôt  qu’on  a enlevé  cette  mem- 
brane. Elle  est  celluleuse  , molle,  flexible,  et 
pénétrée  d’un  suc  blanc,  séreux  , plus  ténu  que 
le  lait;  on  trouve  particulièrement  ce  suc  chez 
les  jeunes  sujets.  Il  diminue  à mesure  qu’ils 
avancent  en  âge  , et  enfin  il  disparoît  totale- 
ment. On  n’est  pas  d’accord  sur  le  lieu  que  ce 
suc  occupe;  il  est  probable  cependant  qu’il 
habite  dans  les  aréoles  du  tissu  cellulaire, 
qu’il  est  séparé  par  les  artères  , et  qu’il  est  de 
nature  absolument  différente  de  celle  des 
fluides  absorbés. 

La  substance  des  glandes  lymphatiques  est 
absolument  formée  par  les  circonvolutions  et 
les  divers  entrelacemens  des  vaisseaux  sanguins 
et  lymphatiques  , unis  au  moyen  d’un  tissu  cel- 
lulaire très-délié. 

Les  artères  des  glandes  lymphatiques  sont 
fort  nombreuses,  ét  viennent  de  toutes  les 
parties  des  environs.  Lorsqu’elles  sont  par- 
venues auprès  de  ces  organes  , elles  les  enve- 
loppent de  toutes  parts  , et  s’y  plongent  ensuite 
par  une  quantité  prodigieuse  de  rameaux. 
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Les  ramifications  qu’elles  répandent  dans  leur 
substance  sont  si  nombreuses  , qu’apres  une 
injection  heureuse  de  cire  colorée  en  rouge, 
les  glandes  paroissent  comme  des  masses  ovales 
de  vermillon.  Ces  ramifications  accompagnent 
les  troncs,  les  rameaux  et  les  ramuscules  de 
tous  les  lymphatiques;  elles  les  suivent  même 
jusqu’à  leurs  dernières  dilatations  ou  cellules, 
autour  desquelles  elles  sont  entassées  et  ra- 
massées en  bien  plus  grand  nombre  encore. 

les  veines  des  glandes  lymphatiques  abor- 
dent de  différens  côtés  comme  les  artères  dont 
elles  suivent  la  direction.  Elles  sont  pins  volu- 
mineuses et  presque  en  aussi  grand  nombre 
qu’elles.  Les  ramifications  qu’elles  répandent 
dans  la  substance  des  glandes  , n’ont  aucune 
communication  immédiate  avec  celles  des  lym- 
phatiques; et  si  le  mercure  passe  quelquefois 
des  unes  dans  les  autres,  ce  n’est  qu’après  s’être 
infiltré  dans  le  tissu  cellulaire. 

Les  vaisseaux  lymphatiquesqui  entrent  dans 
les  glandessont  appelés  déférens  , comme  nous 
l’avons  dit  plus  haut.  Les  divers  troncs  lyin- 
phatiques  qui  se  rendent  à une  glande  , se  divi- 
sent à son  approche  en  plusieurs  branches  qui 
pénètrent  toutes  dans  sa  substance.  Les  bran- 
ches les  plus  considérables  s’y  insinuent  immé- 
diatement par  les  sillons  dont  nous  avonsparlé 
précédemment.:  les  plus  petites  n’y  entrent 
qu’après  avoir  rampé  à sa  surface,  et  s’y  être 
encore  divisées  en  un  grand  nombre  de  rameaux 
de  plus  en  plus  déliés. 

Lorsqu’on  a injecté  ces  vaisseaux  avec  beau- 
coup de  soin  , et  que  toutes  les  parties  de  la 
gjar.de  sont  pénétrées  par  l’injection,  sa  sur- 


face  qui  auparavant  étoit  lisse  et  polie  , à l’ex- 
ception de  quelques  sillons,  paroît  alors  cou- 
verte d’éminences  de  diverses  figures.  Si  à 
l’aide  d’une  lentille  on  examine  très-attenti- 
vement ces  éminences  , on  voit  qu’elles  sont 
formées  par  les  vaisseaux  lymphatiques  qui, 
tantôt  rétrécis  , tantôt  dilatés  , et  formant  en 
quelque  sorte  des  cellules ,■  sont  recourbés  sons 
dii'férens  angles  , et  entrelacés  de  mille  ma- 
nières. Les  éminences  sont  plus  ou  moins 
grandes  suivant  la  dilatation  des  lymphatiques 
qui  leur  donnent  naissance;  il  en  est  d’autres 
qui  ne  sont  formées  que  par  les  angles  , les 
courbures  et  les  circonvolutions  de  ces  vais- 
seaux. Il  y a plusieurs  glandes  à la  surface  des- 
quelles on  ne  rencontre  point  ces  sortes  de  di- 
latations, et  qui  paroissent  formées  de  vais- 
seaux lymphatiques  entrelacés  et  entortillés  de 
différentes  manières. 

Il  sort  de  la  surface  des  glandes  d’autres 
vaisseaux  ly  mphatiques  qu’on  a appelés  éférens, 
parce  qu’ils  emportent  les  fluides  que  les  glan- 
des ont.  reçus  des  déférens.  Quoique  ces  vais- 
seaux correspondent  à ceux  qu’on  nomme 
déférens,  ils  n’en  sont  pas  moins  des  vais- 
seaux distincts  : ils  naissent  immédiatement 
des  cellules  superficielles  ou  profondes,  et 
môme  de  la  propre  substance  des  glandes.  Leurs 
rainuscnles  se  réunissent  pour  former  des  ra- 
meaux dont  les  plus  grands  sortent  des  sillons, 
et  les  plus  petits  des  éminences  celluleuses 
et  de  leurs  interstices.  Après  leur  sortie  , ces 
rameaux  se  réunissent  pour  former  des  troncs 
plus  gros  et  moins  nombreux  que  ceux  des 
vaisseaux  déférens,  et  qui  se  terminent  com- 
munément bientôt  dans  d’autres  glandes  à 
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l’égard  desquelles  ils  doivent  être  regarde3 
comme  des  vaisseaux  déférens. 

Les  glandes  lymphatiques  reçoivent  aussi 
des  nerfs;  mais  ils  sont  si  petits  et  en  si  petit 
nombre,  qu’il  n’est  pas  facile  de  les  y démon- 
trer. C’est  sans  doute  ce  qui  rend  ces  glandes 
presque  insensibles , comme  on  l’observe  dans 
les  écrouelles. 

On  ne  connoît  pas  bien  encore  l’usage  des 
glandes  lymphatiques.  Cependant,  si  l’on  con- 
sidère les  divisions  multipliées  des  vaisseaux 
absorbans  qui  les  composent  , leurs  divers 
contours  , leurs  unions  répétées  , les  dilata- 
tions et  les  resserremens  qui  donnent  nais- 
sance aux  cellules,  enfin,  les  nombreuses  com- 
munications qu’ils  ont  eritr’eux  , on  sera  porté 
ù croire  (pie  la  nature,  en  construisant  ces 
organes  , a eu  en  vue  de  favoriser  le  retard  et 
l’élaboration  des  fluides  qui  y sont  apportés 
des  diverses  parties  du  corps.  Au  reste,  quel 
que  soit  l’usage  des  glandes  lymphatiques  , il 
est  vraisemblable  qu’elles  sont  d’une  utilité 
plus  grande  dans  les  enfans  que  dans  les 
adultes;  car  elles  sont  proportionnément  plus 
grosses,  plus  molles  et  plus  remplies  de  sucs 
chez  les  premiers  que  chez  les  derniers. 


DES  GLANDES  LYMPHATIQUES 
EN  PARTICULIER. 

Des  Glandes  thorachiques. 

Les  premières  glandes  que  l’on  trouve  dans 
la  cavité  de  la  poitrine  , sont  situées  devant  lu 
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partie  inférieure  du  péricarde  , au  dessus  du 
diaphragme.  Elles  sont  au  nombre  de  trois 
ou  quatre,  et  leur  volume  est  médiocre.  Ou 
trouve  aussi  dans  la  partie  supérieure  du  bord 
antérieur  du  médiastin  , d’autres  glandes  au 
nombre  de  trois , quatre  ou  cinq.  Dans  le 
trajet  des  artères  mammaires  internes,  le  long 
de  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  , sous 
les  cartilages  des  côtes  , on  trouve  de  petites 
glandes  dont  le  nombre  varie  depuis  six  jusqu’à 
dix. 

Derrière  le  péricarde  , entre  les  larnes  du 
médiastin  postérieur  sont  plusieurs  glandes 
lymphatiques,  couchées  sur  l’œsophage , et 
qui , dans  la  plupart  des  sujets  , sont  jetées 
qà  et  là  sur  toute  la  longueur  de  ce  canal. 

O11  rencontre  presque  toujours  sur  les  côtés 
des  vertèbres  du  dos  entre  les  extrémités  pos- 
térieures des  côtes,  un  nombre  assez  considé- 
rable de  petites  glandes  , lesquelles  forment 
une  espèce  de  chaîne  qui  semble  se  continuer 
inférieurement  avec  les  "landes  lombaires. 

O 

On  trouve  constamment  à la  racine  des 
poumons  , devant , derrière  la  trachée-artère 
et  au  dessous  de  sa  division,  un  nombre  consi- 
dérable de  glandes  qui  entourent  les  bronches 
et  accompagnent  leurs  principaux  rameaux 
assez  avant  dans  les  poumons  $ ce  sont  les 
glandes  bronchiques.  Leur  grosseur  varie  beau- 
coup. Elles  sont  quelquefois  simples,  et  quel- 
quefois lobuleuses  et  composées.  Leur  couleur 
est  bleuâtre  et  quelquefois  noire.  Elles  sont 
molles  et  remplies  d’un  suc  dont  la  teinte  res- 
semble à la  leur.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  ces 
glandes  dures  et  remplies  d’une  matière  plâ- 
treuse, cartilagineuse  ou  même  osseuse. 
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Quelques-unes  clés  glandes  bronchiques  se 
réunissentsouvent  avec  d’autres  qui  sont  situées 
tant  au  dessous  qu’au  dessus  de  la  crosse  de 
l’aorte,  entre  l’origine  des  carotides  , et  qu’on 
peut  appeler  glandes  cardiaques.  Enfin  , il  est 
encore  quelques  glandes  qui  se  continuent 
aussi  des  bronchiques  , le  long  de  la  trachée- 
artère  jusqu’à  la  partie  supérieure  delapoitrinc. 

Des  Glandes  du  cou . 

Les  glandes*  du  cou  sont  appelées  glandes 
jugulaires,  parce  qu’elles  sont  situées  sur  les 
côtés  du  cou  autour  des  veines  jugulaires. 
Quelques-unes  de  ces  glandes  sont  placées 
immédiatement  sons  le  peaucier  , entre  le 
sterno  cléïdo  mastoïdien  et  le  trapèze,  autour 
delà  v».  ine  jugulaire  externe.  Les  autres  suivent 
la  veine  jugulaire  interne  et  l’artère  carotide  , 
et  se  continuent  de  côté  et  d’antre  avec  celles 
de  la  partie  supérieure  de  la  poitrine.  Elles 
sont  moins  nombreuses  et  plus  éloignées  les 
unes  des  autres  à la  partie  inférieure  du  cou  , 
qu’à  la  partie  supérieure  où  elles  sont  group- 
pées  sous  le  bord  antérieur  du  muscle  sterno- 
cleido-mastoïdien  , derrière  l’angle  de  la  mâ- 
choire inférieure.  Ces  glandes  se  continuent 
sur  les  côtés  du  pharynx  et  à saface  postérieure, 
dans  le  trajet  des  veines  jugulaires  internes  et 
des  artères  carotides. 

On  rencontre  constamment  trois  ou  quatre 
glandes  lymphatiques  entre  le  corps  charnu 
antérieur  du  muscle  digastrique  et  le  bord 
inférieur  du  corps  de  la  mâchoire  , autour  de 
la  glande  maxillaire  et  de  l’artère  labiale. 
Quelques-unes  de  ces  glandes  accompagnent 
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cette  artère  jusque  sur  la  face  externe  de  la 
mâchoire.  On  en  trouve  aussi  deux  ou  trois 
petites  entre  le  digastrique  et  le  peaucier,  près 
du  menton. 

Des  Glandes  de  la  tête . 

Les  glandes  lymphatiques  de  la  tète  sont 
peu  nombreuses  : on  en  trouve  toujours  deux 
ou  trois  derrière  l’oreille  , sur  la  région  mas- 
toïdi  enne.  Il  y en  a deux  ou  trois  devant 
l’oreille , sur  la  face  externe  de  la  glande 
parotide  : d’autres  sont  situées  plus  haut  sous 
l’arcade  zygomatique.  On  en  rencontre  encore 
quelques-unes  sur  le  muscle  buccinateur.  On. 
ne  trouve  aucune  glande  lymphatique  à l’ex- 
teneur  du  crâne,  ni  a 1 intérieur  , ni  sur 
les  enveloppes  du  cerveau  , ni  dans  la  subs- 
tance de  ce  viscère. 

Des  Glandes  axillaires . 

Ces  glandes  sont  situées  dans  le  creux  de 
l’aisselle  , entre  les  muscles  grand  pectoral  , 
grand  dentelé  , grand,  dorsal  etsous-scapulaire, 
autour  des  vaisseaux  axillaires  et  des  bran- 
ches qui  en  partent.  Leur  nombre  varie  depuis 
trois  jusqu’à  six  ou  sept;  leur  grosseur  est 
assez  considérable  , mais  elle  est  différente 
dans  chacune  d’elles.  Ces  glandes  se  continuent 
avec  d’autres  qui  sont  situées  derrière  et  au 
dessus  de  la  clavicule  , autour  du  plexus  bra- 
chial , et  du  commencement  des  vaisseaux 
axillaires.  Indépendamment  de  ces  glandes , on 
en  trouve  ordinairement  une  ou  deux  devant 
la  clavicule  , entre  le  muscle  grand  pectoral 
et  le  deltoïde. 
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Des  Glandes  du  bras. 


Le  nombre  des  glandes  du  bras  varie  beau- 
coup suivant  les  sujets  : on  n’en  rencontre 
quelquefois  que  trois  j d’autres  lois  il  y en  a 
cinq  ou  six.  Elles  sont  répandues  sur  le  trajet 
de  l’artère  brachiale,  depuis  l'aisselle  jusqu’au- 
près de  la  tubérosité  interne  de  l’humérus  , 
où  l’on  en  trouve  presque  toujours  une  : les 
autres  sont  placées  d’une  manière  incertaine. 
On  ne  trouve  point  ordinairement  de  glandes 
lymphatiques  à l’avant-bras  , ni  à la  main  ; 
cependant  dans  certains  sujets  on  en  voit  trois 
ou  quatre  à l’avant-bras  , l’une  près  la  bifur- 
cation de  l’artère  brachiale,  et  les  autres  sur 
le  trajet  des  vaisseaux  radiaux  et  cubitaux. 

Des  Glandes  du  bas-ventre . * 


Le  bas-ventre  est  de  toutes  les  parties  du 
corps  celle  où  l’on  trouve  le  plus  de  glandes 
lymphatiques.  On  peut  distinguer  ces  glandes 
à raison  des  endroits  qu’eîles  occupent , et  des 
viscères  auxquels  elles  appartiennent,  en  mé- 
sentériques, mésocoliques,  gastro-épi ploïques, 
hépatiques  , pancréatiques  , spléniques  , lom- 
baires, iliaques  internes  ou  hypogastriques  , 
et  iliaques  externes. 


Des  Glandes  mésentériques. 


Les  glandes  mésentériques  sont  situées  dans 
l’épaisseur  du  mésentère.  Le  nombre  de  ces 
glandes  varie  depuis  cent  trente  jusqu’à  cent 
quarante,  ou  cent  cinquante.  Elles  sont  répan- 
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dues  communément  çà  et  là  à peu  de  distance 
l’une  de  l’autre  ; quelquefois  cependant  elles 
sont  accumulées  et  disposées  par  paquets.  Il 
est  rare  qu’elles  approchent  les  intestins  plus 
près  que  d’un  ou  de  deux  pouces.  Comme  les 
vaisseaux  absorbans  sont  très-nombreux  sur  le 
jéjunum  , les  glandes  sont  plus  nombreuses  et 
plys  grosses  dans  ia  partie  supérieure  du  mé- 
sentère qui  correspond  à cet  intestin.  La  gros- 
seur de  ces  glandes  présente  beaucoup  de 
variétés  : en  général , les  plus  grosses  chez  un 
adulte  sain  excèdent  rarement  le  volume  d’une 
amande.  Celles  qui  occupent  la  racine  du  mé- 
sentère sont  plus  volumineuses  que  les  autres. 

Des  Glandes  mésocoliques. 

Les  glandes  mésocoliques  appartiennent  à 
l’intestin  colon  , et  sont  dispersées  le  long  de 
cet  intestin.  Elles  sont  beaucoup  moins  nom- 
breuses et  moins  grandes  que  les  glandesmésen- 
tériques.  Celles  qui  appartiennent  à la  portion 
lombaire  droite  du  colon  , au  nombre  de  cinq 
on  six  , sont  situées  le  long  du  bord  interne 
de  cet  intestin,  derrière  la  portion  du  péri- 
toine qui  va  former  la  lame  droite  du  mésen- 
tère. Lesglandesqui  correspondentàla  portion 
transversale  du  colon  , sont  placées  entre  les 
deux  lames  du  rnésocolon  transverse.  Leur 
nombre  surpasse  rarement  celui  de  trente-six 
ou  quarante.  Les  plus  grosses  occupent  la 
racine  du  mésocolon  transverse.  Les  plus  petites 
régnent  le  long  du  bord  postérieur  de  la  portion 
transversale  du  colon.  Les  glandes  qui  appar- 
tiennent à la  portion  lombaire  gauche  du  colon 
sont  au  nombre  de  six  ou  sept  : elles  sont  dis- 
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persées  lelong  du  côté  interne  de  cette  poT- 
tion  , derrière  la  partie  du  péritoine  qui  va 
former  la  lame  gauche  du  mésentère.  Les 
glandes  de  la  portion  iliaque  du  colon,  sont 
au  nombre  de  quinze  ou  vingt  $ elles  sont 
situées  dans  l’épaisseur  du  mésocolon  iliaque  , 
le  long  du  bord  concave  de  la  portion  iliaque 
du  colon.  Quelques-unes  de  ces  glandes  so 
continuent  derrière  la  partie  supérieure  du 
rectum  , dans  l’épaisseur  du  mésorectum. 

Des  Glandes  gastro-épiploïques* 


Les  glandes  gastro  épiploïques  peuvent  êtr® 
distinguées  en  antérieures  et  en  postérieures. 
Les  antérieures  sont  situées  dans  l’épaisseur 
du  grand  épiploon , près  le  bord  antérieur  de 
l’estomac.  Leur  nombre  est  de  quatre  ou  cinq  ; 
elles  sont  dispersées  sur  le  trajet  des.  artères 
gastro-épiploïques  droite  et  gauche.  Les  pos- 
térieures , au  nombre  de  cinq  ou  six,  sont 
situées  sur  le  bord  postérieur  de  l’estomac  , 
dans  l’épaisseur  de  l’épiploon  gastro-hépati- 
que , autour  de  l’artère  coronaire  stomachique. 


Des  Glandes  hépatiques  , pancréatiques 
et  spléniques. 

Les  glandes  hépatiques  sont  situées  autour 
de  la  ve  ne  porte,  près  son  entrée  dans  le  loie. 
Elles  forment  une  espèce  de  traînée  qui  est 
unie  avec  d’autres  glandes  qui  suivent  le  trajet 
de  l’artère  splénique  , et  qui  reçoivent  tes 
vaisseaux  lymphatiques  de  la  rate , du  pancréas 
et  de  l’estomac. 


loti 
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Des  Glandes  lombaires . 

Les  glandes  lombaires  sont  très-nombreuses 
et  très-grosses.  Elles  forment  une  espèce  de 
traînée  glanduleuse  qui  couvre  la  partie  in- 
férieure des  pii iers  du  diaphragme,  l’aorte, 
la  veine  cave  inférieure,  et  le  corps  des  ver- 
tèbres des  lombes.  C’est  de  la  partie  supérieure 
de  cet  amas  de  glandes,  ou  plutôt  des  troncs 
qui  en  partent , que  le  canal  tliorachique 
prend  son  origine. 

Des  Glandes  iliaques  internes  ou  hypo- 
gastriques. 

Le  nombre  des  glandes  iliaques  internes 
est  de  huit  ou  dix  , plus  ou  moins  , suivant 
les  sujets.  Elles  sont  situées  dans  l’excavation 
du  bassin  , autour  des  vaisseaux  hypogas- 
triques. Quelques-unes  de  ces  glandes  se  con- 
tinuent devant  le  sacrum  , derrière  l’intestin 
rectum  où  elles  se  rencontrent  avec  celles  qui 
sont  logées  dans  l’épaisseur  du  mésorectum. 

Des  Glandes  iliaques  externes. 

Le  nombre  des  glandes  iliaques  externes 
varie  depuis  six  jusqu’à  dix  et  même  plus. 
Elles  sont  situées  sur  le  trajet  des  vaisseaux 
iliaques  externes.  Parmi  ces  glandes,  les  unes 
sont  situées  entre  ces  vaisseaux,  et  le  muscle 
psoas  , et  les  autres  au  côté  interne  de  ces 
mè  nes  vaisseaux  et  sur  leur  partie  antérieure. 
Elles  se  prolongent  inférieurement  jusqu’à 
l’arcade  crurale  j supérieurement , elles  se 
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continuent  avec  les  glandé  lombaires , au 
moyen  de  deux  ou  trois  glandes  qui  sont  situées 
sur  le  trajet  des  vaisseaux  iliaques  primitifs 
ou  communs. 

Des  Glandes  inguinales. 

* § 

Les  glandes  inguinales  sont  situées  à la 
partie  supérieure  et  antérieure  de  la  cuisse. 
Leur  nombre  varie  depuis  sept  jusqu’à  douze 
ou  treize,  suivant  les  sujets.  On  les  distingue 
en  superficielles  et  en  profondes.  Les  superfi- 
cielles sont  situées  entre  la  peau  et  l’aponé- 
vrôse  Jascia-la.ta y autour  de  la  veine  saphène 
interne.  Elles  varient  beaucoup  par  rapport  à 
la  grosseur  , à la  situation  et  à la  ligure. 
Toutes  ces  glandes  sont  unies  entr’elles  par  des 
vaisseaux  lymphatiques  qui  vont  de  Lune  à 
l’autre.  Les  glandes  inguinales  profondes  sont 
au  nombre  de  deux  ou  trois.  Elles  sont  situées 
sous  l’aponévrose  fascia-lala  , autour  de  la 
partie  supérieure  cïe  l’artère  crurale.  Ces  glan- 
des sont  uniesentr’eîleset  avec  les  superficielles 
par  différentes  branches  lymphatiques  qui  vont 
de  l’une  à l’autre. 

Des  Glandes  poplitées. 

Les  glandes  poplitées  sont  situées  dans  le 
creux  du  jarret.  Leur  nombre  varie  depuis 
trois  jusqu’à  quatre  ou  cinq.  Leur  grosseur 
est  différente  suivant  les  sujets;  en  général  , 
elles  sont  d’autant  plus  petites  , qu’elies  sont 
plus  nombreuses.  Ces  glandes  sont  dispersées 
sur  le  trajet  des  vaisseaux  poplités  , mais  Je 
lieu  qu’elles  occupent  est  assez  incertain  et 

varie 
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varie  dans  les  différens  sujets-  Elles  commu- 
niquent entr’elles  par  des  vaisseaux  lympha- 
tiques qui  vont  de  l’une  à l’autre.  On  ne  trouve 
pas  de  glandes  lymphatiques  plus  bas  que  le 
jarret  j cependant  on  en  remarque  quelquefois 
une  vers  la  partie  moyenne  supérieure  de  la 
jambe,  autour  de  l’artère  tibiale  antérieure. 


DES  VAISSEAUX  LYMPHATIQUES 
EN  PARTICULIER. 

JLa  nature  des  fonctions  des  vaisseaux  lym- 
phatiques exigeroit  que  l’on  commençât  par 
décrire  leurs  ramifications  et  leurs  rameaux  , 
avant  de  parler  de  leurs  branches  et  de  leurs 
troncs  j mais  cet  ordre , le  seul  qu’on  put  suivre 
lorsqtie  les  connoissances  sur  les  vaisseaux 
lymphatiques  n’étoient  encore,  pour  ainsi  dire, 
que  des  fragmens,  est  extrêmement  embarras- 
sant ; c’est  pourquoi  aujourd’hui  que  l’histoire 
de  ces  vaisseaux  est  presque  aussi  complète  que 
celle  des  artères  et  des  Veines,  nous  pensons 
qu’il  vaut  mieux  les  suivre  depuis  les  troncs 
communs  de  leur  système  , jusqu'aux  parties 
d’où  ils  tirent  leur  origine. 

Nous  remarquerons , avant  d’entrer  dans  les 
détails  , que  les  vaisseaux  lymphatiques  n’ob- 
servent jamais  un  ordre  aussi  constant  dans 
leur  nombre,  dans  leur  situation  , dans  leur 
trajet,  leurs  anastomoses  et  leurs  distributions, 
que  les  artères  et  les  veines.  Mais  ce  qu’il  y a 
de  moins  constant  dans  la  disposition  de  ces 
vaisseaux,  c’est  l’endroit  d’ou  leurs  troncs  sor- 
tent.' Le  plus  communément  ils  forment  ave- 
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les  glandes  dans  lesquelles  ils  pénètrent,  des 
espèces  de  plexus,  et  c’est  de  ces  plexus  de 
glandes  et  de  vaisseaux  lymphatiques , que 
sortent  les  troncs  communs  des  branches  et  des 
rameaux  qui  se  distribuent  aux  parties  voisines. 

La  lymphe  et  les  autres  fluides  absorbés  sont 
versés  dans  le  torrent  de  la  circulation  par 
deux  troncs  principaux,  dont  l’un  est  le  canal 
thorachique,  et  l’autre  le  tronc  commun  des 
absorbans  du  côté  droit  du  cou  , de  la  tête  et 
de  l’extrérnité  supérieure  droite. 

Du  Canal  thorachique. 

Le  canal  thorachique  est  situé  dans  la  poi- 
trine , entre  les  deux  lames  du  médiastin  pos- 
térieur. Il  s’étend  depuis  la  veine  sons-  clavière 
gauche,  jusqu’à  la  première  ou  à la  seconde 
vertèbre  des  lombes. 

Ce  canal  commence  à la  veine  sous-clavière 
gauche  , précisément  à la  partie  postérieure  de 
l’angle  que  cette  veine  fait  avec  la  jugulaire 
interne.  Son  embouchure  dans  la  veine  sous- 
clavière  gauche  est  garnie  de  deux  valvules 
opposées  l’une  à l’autre  , et  dont  l’usage  est 
d’empêcher  le  sang  qui  coule  dans  cette  veine 
de  s’introduire  dans  le  canal.  Ces  valvules  rem- 
plissent encore  si  bien  leurs  fonctions  après  la 
mort  , qu’il  est  excessivement  rare  de  voir  la 
matière  injectée  passer  de  la  veine  dans  le  canal 
thorachique. 

Après  s’être  séparé  de  la  veine  sous-clavière 
gauche,  le  canal  thorachique  monte  un  peu 
obliquement  de  devant  en  arrière  et  de  dedans 
en  dehors,  jusque  vis-à-vis  le  bord  supérieur 
du  corps  delà  dernière-vertèbye  du  cou  • en- 
suite il  se  courbe  de  haut  en  bas , et  descend 


sur  le  muscle  long  du  cou  , derrière  l’artère 
thyroïdienne  inférieure.  Bientôt  après  il  s’en- 
fonce dans  la  poitrine,  se  place  dans  i’epaisseur 
de  la  partie  postérieure  du  médiastin  , et  des- 
cend obliquement  de  gauche  à droite  , entre 
l’œsophage  de  la  lame  gauche  du  médiastin  , 
à travers  iaquç  lie  on  peut  le  voir,  lorsqu’il  est 
rempli  d’injection  coloree  , en  soulevant  le 
poumon  gauche  et  le  portant  à droite.  Arrivé 
au  niveau  de  la  troisième  vertèbre  du  dos  , il 
se  glisse  derrière  l’œsophage  qu’il  croise  à angle 
très-aigu  , et  par  lequel  il  est  couvert  dans 
l’étendue  qui  correspond  à la  quatrième  , à la 
cinquième  et  à la  sixième  des  vertèbres  dor- 
sales. Vers  la  partie  moyenne  du  dos,  il  se 
dégage  de  derrière  l’œsophage  , et  se  place  au 
côté  droit  de  l’aorte.  Il  continue  de  descendre 
à la  droite  de  cette  artère,  au  devant  delà 
veine  azygos  , couvert  par  la  lame  droite  du 
médiastin.  En  descendant , il  se  porte  en  ar- 
rière , de  manière  que  vers  la  partie  inférieure 
de  la  poitrine  , il  est  couché  surla  partie  anté- 
rieure et  droite  du  corps  des  dernières  vertèbres 
du  dos.  Il  pénètre  de  cette  cavité  dans  celle  du 
bas-ventre  , en  passant  entre  l’aorte  et  le  pilier 
droit  du  diaphragme.  Dans  tout  son  trajet,  le 
canal  thorachique  est  un  peu  flexueux. 

Lorsque  ce  canal  est  parvenu  sur  le  corps  de 
la  première  vertèbre  des  lombes,  il  s’élargit  et 
forme  quelquefois  une  espèce  de  poche  pyri- 
for.ue;  ensuite  il  se  partage  ordinairement  en 
trois  troncs  qu’on  peut  regarder  comme  ses 
racines.  L’espèce  d’ampoule  ou  de  poche  que 
le  canal  thorachique  présente  dans  certains 
sujets,  devant  le  corps  de  la  première  vertèbre 
de  lombes,  a été  nommée  réservoir  du  chyle  $ 
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mais  cette  poche  ne  se  trouve  que  très-rarement 
chez  l’homme. 

Le  canal  thoracliique  présente  beaucoup  de 
variétés.  Il  se  partage  assez  souvent,  près  de 
la  veine  sous-clavière  , en  deux  ou  trois  bran- 
ches qui  ne  tardent  pas  à se  réunir  ordinai- 
rement , de  sorte  que  le  canal  s’ouvre  dans 
cette  veine  par  un  seul  tronc  ; quelquefois  ce- 
pendant ces  branches  se  terminent  séparément, 
et  forment  autant  d’orifices  séparés  dans  la 
veine  sous-clavière.  Chacun  de  ces  orifices  est 
garni  de  deux  valvules.  Vis-à-vis  la  septième 
ou  la  huitième  vertèbre  du  dos,  le  canal  tho- 
rachique  se  divise  assez  souvent  en  deux  bran- 
ches de  grosseur  inégale  , qui  se  réunissent 
bientôt  en  laissant  entr’elles  un  espace  que 
Haller  appelle  insula.  Quelquefois  ces  deux 
branches  se  séparent  de  nouveau  , pour  se 
réunir  comme  dans  le  premier  cas. 

La  grosseur  du  canal  thorachique  varie  con- 
sidérablement suivant  les  sujets  et  suivant  les 
aifférens  points  de  sa  longueur.  Dans  son 
commencement,  il  est  ordinairement  assez 
gros  et  bosselé  : il  y a même  des  sujets  chez 
lesquels  il  est  fort  dilaté,  en  sorte  que  l’on, 
pourroit  dire  qu’il  commence  par  une  espèce 
de  poche,  ou  par  un  réservoir  tel  qu’il  se 
rencontre  danslesquadrupèdes.  Dans  d’autres  , 
ses  dimensions  sont  moindres  , et  le  calibre 
qu’il  présente  ne  s’éloigne  pas  beaucoup  de 
celui  qu’il  doit  conserver  dans  le  reste  de  son 
étendue.  Au  dessus  du  diaphragme  , son  ca- 
libre diminue  , et  il  devient  de  plus  en  plus 
petit,  jusqu’à  ce  qu’il  soit  arrivé  vers  le  milieu 
du  dos,  où  souvent  il  n’a  pas  plus  d’une  ligne 
de  diamètre  ; après  quoi  il  augmente  gra- 
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duellement , en  sorte  que  près  de  la  veine 
sous-clavière,  son  diamètre  peut  être  environ 
de  trois  lignes. 

Des  Vaisseaux  lymphatiques  du  cou  et  de 

la  tête. 

Presque  aussitôt  que  le  canal  thoracliiquo 
s’est  séparé  de  la  veine  sous-clavière  gauche  , 
il  fournit  de  la  convexité  de  sa  courbure  deux 
ou  trois  troncs  desquels  proviennent  les  vais- 
seaux lymphatiques  du  coté  gauche  du  cou  et 
de  la  tête.  Quelquefois  un  de  ces  troncs  vient 
de  l’angle  que  la  veine  sous-clavière  forme 
avec  la  jugulaire  , très-près  de  l’orifice  du 
canal  thorachique.  Ces  deux  ou  trois  troncs 
lymphatiques  se  divisent  aussitôt  en  plusieurs 
branches  qui  pénètrent  dans  les  glandes  infé- 
rieures du  cou  , tant  dans  celles  qui  environ- 
nent la  veine  jugulaire  interne  , que  danscelles 
qui  sont  situées  plus  en  arriéré  dans  1 espace 
compris  entre  le  muscle  sterno-cleido-mastoï- 
dien et  le  trapèze.  De  ces  glandes  sortent  d’au- 
tres lymphatiques  qui  bientôt  après  pénètrent 
dans  des  glandes  situées  plus  haut  le  long  de 
la  jugulaire  interne  et  de  l’artère  carotide. 
Ces  vaisseaux  forment , conjointement  avec 
les  glandes  dans  lesquelles  ils  se  ramifient , un 
des  plus  grands  plexus  de  lymphatiques  qui 
soient  peut  - être  dans  le  corps  humain.  Les 
rameaux  qui  sortent  de  ce  plexus  formentdeux 
plansde  lymphatiques,  un  superficiel,  et  l’autre 
profond. 

j Des  Vaisseaux  lymphatiques  superficiels 
du  cou  et  de  la  tête . 

Les  rameaux  du  plan  superficiel  des  lyinpha- 


262  Traité  d’A  s a t o m i l 

tiques  du  cou  et  de  la  tête  peuvent  être  dis- 
tingués en  postérieurs  , en  moyens  et  en 
an.erieurs.  Les  postérieurs  sortent  des  glandes 
lymphatiques  placées  à la  partie  latérale  infé- 
rieure du  cou  , entre  le  trapèze  et  le  sterno- 
cleïdo- mastoïdien  , et  Je  celles  qui  sont  situées 
sur  le  trajet  de  la  veine  jugulaire  et  à l’endroit 
de  sa  bifurcation  , vers  la  partie  inférieure  de 
la  parotide.  Ceux  qui  sortent  des  glandes  si- 
tuées superficiellement  à la  partie  latérale 
inférieure  du  cou,  entre  le  trapèze  et  lesterno- 
cléïdo-mastoïdien  , montent  le  long  de  la  partie 
latérale  postérieure  du  cou  sur  le  trapèze  , 
l’angulaire  de  l’omoplate  et  le  sterno-cleido- 
mastoïdien  , et  se  perdent  dans  le  tissu  cellu- 
laire et  la  peau.  Les  rameaux  qui  sortent  des 
glandes  jugulaires  supérieures  , montent  de 
devant  en  arrière,  entre  les  tégumens  et  le 
muscle  sterno  - cleïdo  mastoïdien;  quelques- 
uns  de  ces  rameaux  s’enfoncent  dans  l’épaisseur 
de  ce  muscle  et  montent  entre  ses  fibres.  Dans 
leur  trajet  , tous  ces  rameaux  ont  entr’eux 
diverses  communications.  Lorsqu’ils  sont  ar- 
rivés sur  les  parties  latérale  , inférieure  et 
postérieure  de  la  tête  , ils  pénètrent  dans  les 
glandes  qui  y sont  situées.  De  ces  glandes 
sortent  d’autres  rameaux  plus  nombreux  et 
plus  petits  , qui  se  répandent  par  un  grand 
nombre  de  ramifications  sur  les  parties  laté- 
rales et  postérieures  de  la  tête  jusqu’à  son 
sommet.  Ces  ramifications  s’entre-inêlent  avec 
les  branches  et  les  rameaux  des  artères  occi- 
pitale , auriculaire  postérieure  et  temporale. 
Elles  s’anastomosent  fréquemment  entr’elles  , 
etforment  uneespèce  de  réseau  dont  les  aréoles 
ou  mailles  sont  de  grandeur  et  de  figure  inégales . 

* 
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Les  rameaux  moyens  du  plan  superficiel  des 
lymphatiques  de  la  tête  , sortent  des  glandes 
jugulaires  supérieures.  Ces  rameaux  montent 
sur  la  face  externe  de  la  glande  parotide,  et 
pénètrent  dans  les  glandes  situées  devant 
l’oreille,  au  dessous  de  l’arcade  zygomatique. 
De  ces  glandes  il  sort  d’autres  rameaux  plus 
nombreux  etplus  petits  qui  accompagnent  l’ar- 
tère temporale  , et  se  répandent  sur  les  parties 
latéraleset  supérieures  de  la  tête  et  sur  la  partie 
externe  des  paupières.  Quelques  uns  de  ces  ra- 
meaux suivent  l’artère  transversale  de  la  face, 
et  se  portent  sur  la  joue. 

Les  rameaux  antérieurs  du  plan  superficiel 
des  vaisseaux  lymphatiques  du  cou  et  de  la  tête 
sortent  des  glandes  jugulaires  supérieures  et 
antérieures.  Ils  se  portent  en  avant  et  en  haut  , 
et  pénètrent  dans  les  glandes  situées  entre  le 
■ventre  antérieur  du  digastrique  et  la  base  de 
la  mâchoire  inférieure  , autour  de  la  glande 
maxillaire.  Après  s’être  ramifiés  dans  ces 
glandes  , ils  en  sortent  plus  nombreux  et  plus 
petits,  se  portent  sur  la  face,  et  se  distribuent 
à la  joue,  aux  lèvres  et  à la  paupière  inférieure. 
Quelques-uns  pénètrent  dans  les  glandes  qu’on 
trouve  quelquefois  sur  le  muscle  buccinateur. 
Parmi  ces  rameaux , il  y en  a deux  ou  trois  qui 
accompagnent  la  veine  labiale  , et  qui  répan- 
dent leurs  ramifications  sur  le  nez,  sur  la  partie 
interne  des  paupières  et  sur  le  front.  Quelques- 
unes  de  ces  ramifications  pénètrent  dans  l’or- 
bite , et  se  portent  dans  les  graisses  qui  entou- 
rent le  globe  de  l’œil.  Outre  les  rameaux  dont 
nous  venons  de  parler,  il  en  sort  d’autres  des 
glandes  situées  sous  la  base  de  la  mâchoire  * 
lesquels  se  portent  aux  glandes  maxillaire  et 
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sublinguale  , aux  muscles  mylo  et  génio-hyoï- 
diens  , et  à la  membrane  qui  attache  la  langua 
à la  mâchoire  inferieure. 

Des  Vaisseaux  lymphatiques  profonds  du  cou 

et  de  la  tête . 

Les  vaisseaux  lymphatiques  profonds  du  cou 
peuvent  être  distingués  en  postérieurs  et  en 
antérieurs.  Les  premiers  sortent  des  glandes 
placées  sur  le  trajet  de  la  veine  jugulaire  in- 
terne , et  se  portent  aux  muscles  des  parties 
latérale  et  postérieure  du  cou  , en  accompa- 
gnant les  artères  cervicales  ascendante  et  pos- 
térieure. Les  seconds  sortent  des  mêmes 
glandes,  et  vont  au  larynx,  à la  glande  thy- 
roïde et  au  pharynx  : iis  accompagnent  les 
artères  thyroïdienne  supérieure  et  pharyn- 
gienne inférieure.  Quelques-uns  de  ceux  qui 
vont  à la  partie  supérieure  de  la  glande  thy- 
roïde , passent,  avant  d’y  arriver  , dans  une 
ou  deux  petites  glandes  qui  se  trouvent  devant 
les  cartilages  thyroïde  et  cricoïde.  Outre  les 
vaisseaux  lymphatiques  qui  vont  à la  partie 
supérieure  de  la  glande  thyroïde,  et  qui  accom- 
pagnent l’artère  thyroïdienne  supérieure,  la 
partie  inférieure  de  cette  glande  en  reçoit  d’au- 
tres qui  viennent  des  glandes  jugulaires  infé- 
rieures et  de  celles  qui  sont  situées  devant  la 
trachée-artère. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  profonds  de  la 
tête  peuvent  être  divisés  en  ceux  qui  accom- 
pagnent les  branches  de  l’artère  carotide  ex  terne 

et  en  ceux  qui  vont  au  cerveau. 

Les  lymphatiques  qui  accompagnent  les  bran- 
di s de  la  carotide  externe  sortent  des  glandes 


De  l’Akgiolocie.  260 

jugulaires  supérieures.  Ces  vaisseaux  vont  à 
ïa  langue  , au  pharynx,  au  voile  du  palais, 
aux  différentes  parties  de  la  bouche , au  muscle 
temporal,  aux  ptérigoïdiens , et  en  général  à 
toutes  les  parties  profondes  de  la  tête.  Parmi 
ceux  qui  accompagnent  l'artère  maxillaire  in- 
terne, il  y en  a qui  vont  à la  dure-mère  , en 
passant  par  le  trou  sphéno-épineux  avec  l’ar- 
‘ tère  inényngée  moyenne. 

Quant  aux  vaisseaux  lymphatiques  du  cer- 
veau , on  ne  peut  douter  de  leur  existence  , 
puisque  la  lymphe  qui  humecte  les  parois  des 
ventricules  de  cet  organe  est  continuellement 
résorbée,  et  qu’on  ne  connoît  dans  le  corps 
humain  aucune  autre  espèce  de  vaisseaux  ca- 
pable d’opérer  le  repompeinent  des  fluides; 
mais  ces  vaisseaux  ne  sont  pas  encore  bien 
connus.  On  peut  en  injecter  quelques  uns  avec 
du  mercure  sur  la  surface  du  cerveau  ; mais 
on  ne  peut  pas  les  conduire  jusqu’aux  glandes. 
Il  paroît  très-vraisemblable  que  ces  vaisseaux 
sortent  des  glandes  qui  accompagnent  l’artère 
carotide  interne  , qu’ils  pénètrent  dans  le 
crâne  avec  cette  artère  et  la  vertébrale/,  et 
qu’ils  se  distribuent  à toutes  les  parties  du 
jcerveau. 

Des  Vaisseaux  lymphatiques  des  extrémités 

supérieures. 

Le  tronc  commun  des  vaisseaux  lympha- 
tiques de  l’extrémité  supérieure  gauche  sort 
tantôt  du  canal  thorachique , non  loin  de  la 
veine  sous-clavière  , et  tantôt  de  cette  veine 
immédiatement.  Ce  tronc  a quelquefois  deux 
/racines , dont  l’une  sort  du  canal  thorachique^ 
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et  l’autre  de  la  veine  sous  clavière.  Aussitôt 
après  son  origine  , ce  tronc  se  divise  en  quatre 
ou  cinq  branches  qui  accompagnent  la  veine 
sous-clavière.  Une  ou  deux  de  ces  branches 
se  joignent  aux  lymphatiques  du  cou  et  pénè- 
trent dans  les  glandes  inférieures  de  cette 
partie.  Les  autres  passent  au  dessous  de  la 
clavicule  et  s’introduisent  dans  les  glande  s 
axillaires  supérieures.  De  ces  glandes  sortent 
d’autres  branches  qui  pénètrent  dans  les  glan- 
des voisines.  Toutes  les  glandes  axillaires  sont 
ainsi  liées  les  unes  aux  antres  par  différens 
vaisseaux  lymphatiques,  avec  lesquels  elles  for- 
ment un  plexus  qui  embrasse  l’artère  et  la 
veine  axillaires.  C’est  de  ce  plexus  que  sortent 
les  lymphatiques  du  bras  , de  l’avant  bras  et  de 
la  inain  , ainsi  qu’une  partie  de  ceux  des  parois 
de  la  poitrine  et  du  bas-ventre. 

Les  lymphatiques  du  bras  forment  deux 
plans,  un  superficiel  et  l’autre  profond. 

Le  plan  superficiel  accompagne  les  veines 
céphalique  et  basilique.  Les  lymphatiques  qui 
accompagnent  la  veine  céphalique  sortent  des 
glandes  axillaires  supérieures  et  de  celles  qui 
sont  situées  à la  partie  latérale  inférieure  du 
cou.  Ceuxqui  viennent  de  ces  dernièrespassent 
au  dessus  de  la  clavicule  , traversent  la  glande 
qui  se  trouve  devant  cet  os,  et  se  joignent 
bientôt  à ceux  qui  sortent  des  glandes  axil - 
laires.  Ces  vaisseaux  descendent  avec  la  veine 
céphalique,  entre  le  muscle  grand  pectoral , 
et  le  deltoïde  et  ensuite  le  long  de  la  partie 
externe  du  bras.  En  chemin  ils  jettent  un  grand 
nombre  de  raineauxqui  se  perdentdans  le  tissu 
cellulaire  et  les  tégumens  du  bras. 

Les  lymphatiques  qui  accoinpagnentla  veine 
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basilique  sont  beaucoupplus  nombreux  que  les 
précédens  et  sortent  tous  des  glandes  axillaires. 
Ils  descendent  avec  la  veine  basilique  le  long 
de  la  partie  interne  du  bras,  et  se  divisent  en 
plusieurs  rameaux  qui  ont  entr’eux  diverses 
communications.  Plusieurs  de  ces  rameaux 
traversent  les  glandes  lymphatiques  qui  sont 
situées  un  peu  au  dessus  de  la  tubérosité  in- 
terne de  l’humérus. 

Lorsque  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  ac- 
compagnent la  basilique  sont  arrivés  au  pli 
du  bras  , ils  s’associent  avec  ceux  qui  suivent 
la  veine  céphalique  pour  se  porter  à l’avant- 
bras.  En  descendant  le  long  de  la  partie  anté- 
rieure de  l’avant-bras , ils  fournissent  un  grand 
nombre  de  rameaux  qui  s’anastomosent  fré- 
quemment ensemble  , et  forment  une  espèce 
de  réseau.  Plusieurs  de  ces  rameaux  se  détour- 
nent pour  gagnerla  face  postérieure  de  l’avant- 
bras  où  ils  répandent  une  quantité  prodigieuse 
de  ramification  s,  qui  s’anastomosent  et  forment 
un  réseau  semblable  à celui  de  la  face  anté- 
rieure. Le  réseau  lymphatique  qui  entoure 
l’avant-bras  s’étend  sur  les  faces  dorsale  et  pal- 
maire de  la  main  jusqu’à  l’extrémité  des  doigts. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  profonds  du 
bras  et  de  l’avant-brasaccompagnent  les  artères 
de  ces  parties.  Les  troncs  de  ces  vaisseaux , 
au  nombre  de  quatre  ou  cinq  , sortent  des 
glandes  axillaires  inférieures  : ils  descendent 
le  long  de  la  partie  interne  du  bras  avec  l’ar- 
tère brachiale,  et  traversent  les  glandes  qui 
sont  situées  sur  le  trajet  de  cette  artère.  En 
chemin,  ils  donnent  des  rameaux  qui  accom- 
pagnent les  artères  collatérales  externe  et  in- 
terne et  se  distribuent  aux  muscles  du  bras. 
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Lorsque  ces  vaisseaux  sont  arrives  au  pli 
du  coude,  ils  se  partagent  en  deux  laisceaux  , 
dont  l’un  accompagne  l’artère  radiale  et  1 autio 

la  cubitale.  1 

Le  faisceau  qui  accompagne  1 artere  radiale 
est  composé  de  trois  ou  quatre  branches  qui 
environnent  cette  artère  , et  qui  donnent  en 
chemin  des  rameaux  aux  muscles  ae  la  partie 
antérieure  externe  de  l’avant-bras.  Parmi  ces 
branches  il  y en  a une  qui  traverse  la  glande 
qu’on  trouve  ordinairement  sur  le  trajet  de 
l’artère  radiale  , vers  la  partie  supérieure  de 
l’avant-bras.  Lorsque  ces  branches  sont  arri- 
vées à la  partie  inférieure  de  l’avant-bras , elles 
forment  deux  divisions , une  postérieure  et 
l’autre  antérieure.  La  première  accompagne 
l’artère  radiale  sur  le  dos  de  la  main  , envoie 
des  rameaux  sur  la  face  postérieure  du  pouce  , 
sur  celle  de  l’indicateur  et  du  doigt  du  milieu; 
ensuite  elle  s’enfonce  dans  la  paume  de  la 
main  avec  le  tronc  de  Partère  radiale  dont  elle 
suit  le  trajet  et  la  distribution.  La  seconde 
se  porte  dans  la  paume  de  la  main  avec  la 
branche  que  cette  artère  y envoie,  et  se  dis- 
tribue aux  muscles  de  l’éminence  thénar,  au 
pouce  , à l’indicateur  et  au  doigt  du  milieu. 

Le  faisceau  de  vaisseaux  lymphatiques  qui 
accompagne  l’artère  cubitale  est  composé  de 
trois  ou  quatre  branches  qui  entourent  cette 
artère  , et  passent  à travers  les  deux  petites 
glandes  qui  sont  situées  ordinairement  sur  soit 
trajet,  vers  la  partie  supérieure  de  l’avant- 
bras.  Quelques  rameaux  nés  de  ces  branches 
accompagnent  les  artères  inter-osseuses  anté- 
rieure et  postérieure,  et  se  distribuent  aux 
memes  parties  qu’elles. 
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Lorsque  les  lymphatiques  qui  accompagnent 
l’artère  cubitale  sont  arrivés  à la  partie  infé- 
rieure de  l’avant-bras  , ils  donnent  quelques 
rameaux  qui  passent  entre  le  cubitus  et  le 
tendon  du  muscle  cubital  antérieur , et  vont 
se  perdre  sur  le  dos  de  la  main  et  sur  la  partie 
postérieure  des  doigts  annulaire  , auriculaire 
et  médius.  Ensuite  les  lymphatiques  compa- 
gnons de  l’artère  cubitale,  descendent  dans  la 
paume  de  la  main  avec  cette  artère,  et  se 
distribuent  aux  muscles  de  l’éminence  hypo- 
thénar  , aux  deux  côtés  du  petit  doigt,  à ceux 
du  doigt  annulaire  et  an  côté  interne  du  doigt 
du  milieu.  Ils  communiquent  vers  la  partie 
inférieure  de  la  paume  de  la  main  avec  ceux 
qui  accompagnent  l’artère  radiale. 

Outre  les  vaisseaux  lymphatiques  du  bras 
et  de  l’avant-bras,  les  glandes  axillaires  four- 
nissent un  grand  nombre  de  rameaux  qui 
accompagnent  les  branches  de  l’artère  axil- 
laire , et  se  distribuent  aux  mêmes  parties 
qu’elles.  Elles  fournissent  aussi  les  vaisseaux 
lymphatiques  superficiels  des  parois  delà  poi- 
trine et  de  la  partie  supérieure  des  parois  de 
l’abdomen.  Ces  vaisseaux  peuvent  être  distin- 
gués en  antérieurs , en  moyens  et  en  pos- 
térieurs. 

Les  antérieurs  rampent  sur  la  face  antérieure 
du  muscle  grand  pectoral,  et  étendent  leurs 
ramifications  devant  l’aponévrose  du  muscle 
grand  oblique  du  bas-ventre  jusqu’à  l’anneau 
ombilical  : ils  envoient  aussi  quelques  rameaux 
vers  la  partie  inférieure  et  antérieure  du  cou  , 
et  sur  la  partie  antérieure  du  deltoïde  ; ces 
rameaux  pénètrent  dans  les  glandes  qui  sont 
situées  autour  de  la  partie  inférieure  de  la 
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veine  jugulaire  externe  Quelques-uns  des 
lymphatiques  qui  rampent  sur  le  grand  pec- 
toral, traversent  deux  petites  glandes  qu  on 
trouve  dans  certains  sujets  vers  la  partie  interne 
du  bord  inférieur  de  ce  muscle.  O autres  pé- 
nètrent dans  une  glande  qu’on  remarque  quel- 
quefois près  de  la  ligne  blanche  au  dessus  de 
l’ombilic. 

Les  vaisseaux  superficiels  moyens  des  parois 
de  la  poitrine  se  répandent  sur  les  muscles 
grand  dorsal , grand  dentelé  et  oblique  externe 
du  bas-veptre.  Leurs  ramifications  s’étendent 
jusqu’auprès  de  la  crête  de  l’os  des  îles. 

Les  postérieurs  se  contournent  de  devant 
en  arrière  sur  le  bord  antérieur  du  muscle 
grand  dorsal  , et  se  répandent  en  divergeant 
sur  la  partie  postérieure  de  l’épaule  , sur  la 
partie  inférieure  et  postérieure  du  cou  , sur 
le  dos,  et  jusque  sur  la  partie  supérieure  des 
lombes. 

Du  tronc  commun  des  V aisseaux  lymphatiques 
de  V extrémité  supérieure  droite  , de  la 

partie  Latérale  droite  du  cou  et  de  la  tête. 

Letronccommun  des  vaisseaux  lymphatiques 
de  l’extrémité  supérieure  droite , et  de  la  partie 
latérale  droite  du  cou  et  de  la  tête  , sort  de  la 
partie  postérieure  etsupérieure  de  l’angle  formé 
par  la  veine  sous  clavière  droite  et  la  jugulaire 
interne  du  même  côté.  Ce  tronc  ne  le  cède 
presqu’cn  rien  pour  la  grosseur  au  canal  tho- 
rachique.  11  monte  en  arrière  et  en  dehors  , 
et  lorsqu’il  a parcouru  environ  un  demi  pouce 
de  chemin  plus  ou  moins,  il  se  partage  en 
trois  ou  quatre  grosses  branches  dont  une  va 
au  cou,  et  les  autres  se  portent  à l’extrémité 


supérieure  droite.  En  outre,  ce  tronc  produit 
les  vaisseaux  lymphatiques  qui  accompagnent 
î’artèje  mammaire  interne  droite,  une  partie 
de  ceux  qui  vont  au  poumon  droit,  ceux  du 
côte  droite  du  cœur  , ceux  de  la  partie  droit  du 
diaphragme,  et  ceux  de  la  face  supérieure  du 
lobe  droit  du  foie.  Dans  certains  sujets,  la 
branche  qui  va  au  côté  droit  du  cou  naît  sépa- 
rément de  l’angle  formé  par  les  jugulaires 
interne  et  externe. 

T)es  Vaisseaux  lymphatiques  qui  accompa ♦ 
gnent  V artère  mammaire  interne  , et  de 
ceux  du  diaphragme . 

Les  vaisseaux  lymphatiques  qui  accompa- 
gnent l’artère  mammaire  interne  gauche,  sor- 
tent du  canal  thorachique  par  une  branche 
assez  considérable  qui  se  joint  à quelques 
branches  de  ceux  du  cou  , du  poumon  gauche 
et  de  l’extrémité  supérieure  du  même  côté. 
Ceux  qui  accompagnent  l’artêre  mammaire  in- 
terne droite,  sortent  du  tronc  commun  des 
vaisseaux  lymphatiques  de  l’extrémité  supé- 
rieure de  ce  côté  , par  une  branche  assezgrosse. 

Les  lymphatiques  qui  accompagnent  les 
artères  mammaires  , après  avoir  traversé 
quelques  - unes  des  glandes  inférieures  du 
cou  , passent  devant  les  veines  sous-clavières, 
et  se  divisent  en  plusieurs  rameaux  qui  des- 
cendent derrière  les  cartilages  des  côtes.  Ces 
rameaux  traversent  les  glandes  situées  entre 
ces  cartilages , et  forment  avec  elles  une  espèce 
de  plexus  qui  entoure  l’artère  et  la  veine  mam- 
maires internes.  De  ces  glandes  sortent  quel- 
ques ramifications  qui  passent  entre  les  fibres 
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des  muscles  inter-costaux,  pour  se  porter  a la 
partie  antérieure  de  la  poitrine. 

Lorsque  les  lymphatiques  qui  accompagnent 
l’artère  mammaire  interne  ? sont  arrivés  a la 
partie  inférieure  de  la  poitrine  , ils  se  parta- 
gent en  deux  faisceaux  , dont  l’un  est  externe 
et  l’autre  interne.  Le  premier  descend  obli- 
quement de  dedans  en  dehors  avec  la  branche 
externe  de  l’artère  mammaire  , et  se  perd  , 
comme  elle,  dans  les  muscles  de  l'abdomen* 
Le  second  accompagne  la  branche  interne  de 
cette  artère;  il  passe  entre  les  fibres  du  dia- 
phragme qui  s’attachent  à l’appendice  du  ster- 
num et  celles  qui  sont  fixées  au  cartilage  de  la 
septième  cote  , et  va  se  distribuer  dans  les 
muscles  et  dans  les  légumens  du  bas-ventre. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  du  diaphragme 
naissent  de  plusieurs  endroits  : il  en  sort  quel- 
ques-uns des  glandes  qui  entoui  entl’œsophage; 
il  y en  a qui  viennent  des  inter- costaux  infé- 
rieurs ; d’autres  sortent  de  ceux  qui  vont  à la 
face  supérieure  du  foie;  mais  les  plus  consi- 
dérables procèdent  de  ceux  qui  accompagnent 
les  artères  mammaires  internes.  Ils  traversent 
les  glandes  situées  à la  partie  antérieure  et 
inférieure  du  médiastin,  et  de  là  se  répandent 
de  côté  et  d’autre  sur  la  face  supérieure  du 
diaphragme,  où  leurs  ramifications  s’anas- 
tomosent fréquemment  ensemble  , et  forment 
une  espèce  de  réseau.  Ces  ramifications  se  per- 
dent , tant  dans  le  diaphragme  que  dans  la 
plèvre  qui  le  recouvre. 

On  trouve  quelquefois  un  tronc  lymphatique 
unique  qui  sort  des  glandes  situées  devant  la 
veine  cave  supérieure  , et  qui  doit  son  origine 
à différens  rameaux  que  ces  glandes  reçoivent 
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de  côté  et  d’autre  des  lymphatiques  qui  accom- 
pagnent les  artères  mammaires  internes.  Ce 
tronc  descend  devant  le  péricarde  , passe  à 
travers  les  glandes  de  la  partie  antérieure  et 
inférieure  du  inédiastin  , et  répand  un  grand 
nombre  de  rameaux  sur  la  face  supérieure  du 
diaphragme. 

« 

Des  Vaisseaux  lymphatiques  du  médiastin, 
du  péricarde  , du  thymus  , de  l’œsophage 
et  du  cœur. 

• 

Les  vaisseaux  lymphatiques  du  médiastin  et 
du  péricarde  sortent  des  glandes  situées  dans 
)a  partie  supérieure  du  médiastin  , et  de  celles 
qui  se  trouvent  au  dessus  de  la  crossede  l’aorte. 
Ceux  du  médiastin  se  répandent  dans  l’épais- 
seur de  cette  cloison.  Ceux  du  péricarde  se  ra- 
mifient dans  les  parois  de  ce  sac  membraneux. 

Le  thymus  étant  presque  entièrement  effacé 
dans  l’age  adulte,  ses  vaisseaux  lymphatiques 
sont  peu  nombreux  , et  ne  méritent  pas  une 
grande  attention.  Ils  sortent  des  glandes  dont 
il  vient 'd’être  parlé  , conjointement  avec  une 
partie  de  ceux  qui  accompagnent  l’artère  mam- 
maire , et  une  partie  de  ceux  qui  vont  aux 
poumons. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  du  cœur  ne 
viennent  point  immédiatement  du  canal  tho- 
rachique  j ils  sortent  des  glandes  situées  au 
dessus  de  la  crosse  de  l’aorte  , et  dans  les- 
quelles se  rendent  diff’érens  rameaux  qui  se 
détachent  des  lymphatiques  qui  accompagnent 
les  artères  mammaires  internes,  et  sur-tout  de 
ceux  qui  accompagnent  la  mammaire  gauche. 
A leur  sortie  de  ces  glandes,  les  vaisseaux 
Tome  III.  S 
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lymphatiques  du  cœur  font  au  nombre  de  deux, 
ou  trois,  et  peuvent  êtredistingués  en  antérieur 
et  en  postérieur.  L’antérieur  descend  devant 
les  artères  aorte  et  pulmonaire , se  partage  en 
plusieurs  branches  , et  répand  un  grand  nom- 
bre de  ramifications  sur  la  face  supérieure  du 
cœur  , sur  ses  bords  et  meme  sur  jsa  face  inté- 
rieure. Le  postérieur  descend  derrière  l’aorte, 
et  après  avoir  traversé  quelques  glandes  bron- 
chiques et  s’être  mêlé  aux  lymphatiques  des 
poumons  , se  glisse  entre  l’aorte  et  la  pulmo- 
naire , et  va  se  distribuer  s^ir  la  face  inférieure 
du  cœur. 

Les  principales  brandies  des  lymphatiques 
du  cœur  ac  ompagoent  les  vaisseaux  sanguins 
dè  cet  organe.  Ou  ne  peut  injecter  que  ceux 
qui  rampent  à sa  surface;  mais  il  est  vraisem- 
blable que  leurs  ramifications  pénètrent  sa 
substance  et  jusqu’à  la  surface  de  ses  cavités. 

JDes  Vaisseaux  lymphatiques  des  poumons . 

! es  vaisseaux  lymphatiques  des  poumons 
sont  très-nombreux  et  viennent  de  dif’férens 
endroits.  Ceux  du  poumon  choit  sortent  du 
tronc  commun  des  vaisseaux  lymphatiques  de 
l’extrémité  supérieure  droite.  Ceux  du  poumon 
gauche  sortent  du  canal  thorachique  , tant  de 
la  partie  de  ce  canal  qui  est  située  dans  la 
poitrine,  que  de  celle  qui  est  située  à la  partie 
inférieure  du  cou  : il  en  vient  aussi  plusieurs 
des  troncs  lymphatiques  qui  s’ouvrent  sépa- 
rément dans  la  veine  sous-clavière  gauche  ou 
dani  la  jugulaire  interne. 

Ces  vaisseaux  forment  de  chaque  coté  un 
faisceau  de  rameaux  dont  plusieurs  passent  à 
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travers  les  glandes  qui  entourent  la  trachée- 
artère  , l’œsophage  et  la  crosse  de  l’aorte.  Ces 
rameaux  se  portent  ensuite  vers  la  racine  des 
poumons  ; mais  avant  de  pénétrer  dans  ces 
organes,  ils  traversent  les  glandes  situées  sous 
la  division  de  la  trachée-' artère  , autour  des 
bronches  et  de  leurs  principales  branches.  Ces 
déférentes  glandes  sont  unies  par  des  faisceaux 
de  rameaux  lymphatiques  qui  vont  de  l’une 
à l’autre  , et  forment  avec  elles  un  plexus  très- 
considérable.  C’est  dans  ce  plexus  que  les  lym- 
phatiques du  poumon  droit  communiquent 
avec  ceux  dtï  gauche. 

De  ces  glandes  il  sort  deux  plans  de  vais- 
seaux lymphatiques  pour  chaque  poumon  , un 
superficiel  et  l’autre  profond.  Le  plan  super- 
ficiel se  répand  sous  la  membrane  externe  du 
poumon  où  il  forme  , par  les  anastomoses  fré- 
quentes de  ses  ramifications,  un  réseau  d’une 
délicatesse  et  d’une  beauté  admirables,  et  qui 
couvre  toute  la  surface  de  ce  viscère*  Les  ra- 
meaux les  plus  considérables  de  ce  réseau  sont 
quelquefois  fort  dilatés  dans  une  partie  de  leur 
étendue  et  paroissent  comme  variqueux.  Quel- 
ques-uns de  ces  rameaux  superficiels  s’enfon- 
cent dans  la  substance  du  poumon  et  s’anasto- 
mosent avec  les  rameaux  profonds. 

Le  plan  profond  des  vaisseaux  lymphatiques 
du  poumon  s’enfonce  dans  la  substance  de  cet 
organe  , et  s’y  ramifie  de  la  même  manière  que 
les  artères  et  les  veines  pulmonaires.  Le  s ra- 
meaux et  les  ramuscules  de  ce  plan  rampent 
sur  la  surface  des  bronches  et  de  leurs  rameaux 
et  sur  celle  des  vésicules  du  poumon.  Ils  com- 
muniquent , comme  il  a été  dit  plus  haut , 
avec  les  rameaux  du  plan  superficiel. 
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Des  Vaisseaux  lymphatiques  des  espaces 
inter- cosiaux. 


Les  vaisseaux  lymphatiques  des  espaces  inter- 
costaux naissent  des  parties  latérales  du  canal 
thorachique  par  des  branches  dont  le  nombre 
est  incertain.  Ces  branches  marchent  en  ser- 
pentant de  dedans  en  dehors  , et  après  avoir 
traversé  lesglandes  situées  devant  les  vertèbres 
du  dos , ils  s’avancent  vers  l’extrémité  posté- 
rieure des  côtes  en  formant  des  plexus  qui 
varient  beaucoup.  Arrivés  entre  les  tètes  des 
côtes  , iis  passent  à travers  les  glandes  qu’ort 
remarque  aux  environs  de  l’articulation  de  ces 
os  avec  les  vertèbres  devant  les  muscles  inter- 
costaux externes.  De  ces  glandes  il  sort  un 
grand  nombre  de  rameaux  dont  les  uns  accom- 
pagnent la  branche  dorsale  des  artères  inter- 
costales , et  les  autres  suivent  les  troncs  mêmes 
de  ces  itères.  Les  premiers  se  portent  aux 
vertèbres  et  aux  muscles  du  dos  : quelques- 
uns  pénètrent  dans  le  canal  vertébral  et  se 
distribuent  aux  parties  qui  y sont  contenues. 
Les  seconds  marchent  lelong  du  bord  inférieur 
des  côtes,  traversent  quelques  glandes  placées 
entre  les  muscles  inter- costaux  internes  et 
externes  , et  se  distribuent  à ces  muscles  , à la 
plèvre  , aux  muscles  couchés  sur  l’extérieur  de 
la  poitrine  et  aux  tégumens  de  cette  partie. 
Ceuxquicorrespondentauxcinq  dernières  côtes- 
s’étendent  jusqu’aux  parois  du  bas-ventre  et 
au  diaphragme.  Les  vaisseaux  lymphatiques 
des  espaces  inter-costaux  ont  entr’eux  des 
anastomôses  très -nombreuses  et  très-varices. 
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T)  es  Vaisseaux  lymphatiques  du.  Foie. 

Le  foie  est  un  des  viscères  du  corps  qui  a le 
plus  de  vaisseaux  lymphatiques.  Ces  vaisseaux 
«ont  les  uns  superficiels  et  les  autres  profonds. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  superficiels  du 
foie  appartiennent  à sa  face  supérieure  ou  à sa 
face  inférieure.  Les  lymphatiques  superficiels 
de  la  face  supérieure  peuvent  être  distingués 
relativement  auxendroits  par  lesquels  ils  abor- 
dent ce  viscère,  en  ceux  qui  arrivent  par  le  liga- 
ment falciforme  ou  suspensoire  , en  ceux  qui 
arrivent  par  le  ligament  droit,  et  en  ceux  qui 
arrivent  parle  ligament  gauche. 

Les  lymphatiques  qui  arrivent  par  le  liga- 
ment falciforme  , ne  viennent  point  immédia- 
tement du  canal  thorachique  : ils  sortent  de 
quelques-uns  des  troncs  que  ce  canal  fournit 
près  de  son  insertion  dans  la  veine  sous-clavière 
gauche.  Après  avoir  traversé  quelques  glandes 
inférieures  du  cou  , ils  passent  devant  la  veine 
sous-clavière,  conjointement  avec  les  lympha- 
tiques du  cœur  , du  péricarde  et  du  thymus 
auxquels  ils  sont  unis.  Ensuite  ils  s’associent 
aux  lymphatiques  qui  accompagnent  l’artère 
mammaire  interne  gauche,  descendent  le  long 
du  bord  gauche  du  sternum  , et  traversent  les 
glandes  qui  sont  situées  entre  les  cartilages  des 
côtes  près  de  leurarticulation  avec  le  sternum. 

Quelquefois  ces  vaisseaux  sortent  du  tronc 
commun  des  lymphatiques  de  l’extrémité  supé- 
rieure droite,  et  descendent  le  long  du  bord 
droit  du  sternum  : d’autres  fois  ils  viennent 
en  partie  de  ce  tronc  et  en  partie  du  canal  tho- 
rachique, et  marchent  le  long  des  deux  bord» 
du  sternum. 

S 3 
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Quoi qu’il en  soit,  lorsque  ces  vaisseaux  sont 
arrivés  à la  partie  inférieure  de  la  poitrine , ils 
traversent  les  glandes  qui  sont  situées  à la  par? 
tie  inférieure  du  bord  antérieur  du  médiastin 
au  devant  du  péricarde.  De  ces  glandes,  il  sort 
d’autres  vaisseaux  qui  se  réunissent  pour  for- 
mer un  ou  deux  troncs  qui  gagnent  le  ligament 
ialci forme  , en  passant  entre  les  fibres  du  dia- 
phragme qui  s’attachent  à l’appendice  du  ster- 
num , et  celles  qui  sont  fixées  au  cartilage  de 
la  septième  côte.  En  descendant  entre  lesdeux 
lames  du  ligament  fa  Ici  forme  , ces  troncs  se 
divisent  en  plusieurs  branches  dont  les  pins 
grosses  et  les  plus  nombreuses  se  répandent 
sur  la  face  supérieure  du  lobe  droit  du  foie,  et 
les  autres  sur  celle  du  lobe  gauche. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  qui  arrivent  à 
la  face  supérieure  du  foie  par  le  ligament  droit 
sont  très-nombreux  , et  forment  ordinairement 
trois  divisions.  Les  branches  qui  composent 
la  première  division  sortent  des  glandes  situées 
à la  partie  inférieure  du  bord  antérieur  du 
médiastin  : elles  marchent  d'e 'dedans,  en  dehors 
entre  le  diaphragme  et  la  plèvre  , en  suivant  le 
contour  des  côtes;  lorsqu’elles  sont  patvenues 
au  ligament  droit  elles  traversent  le  dia- 
phragme pour  pénétrer  dans  ce  ligament. 

La  seconde  division  est  formée  de  plusieurs 
branches  qui  naissent  de  la  partie  inférieure 
du  canal  thor  a chique  , et  traversent  presque 
aussitôt  Jes  glandes  qui  sont  situées  entre 
l’aorte  et  la  veine  cave.  Ensuite  elles  montent 
du  bas-ventre  dans  la  poitrine,  en  passant 
entre  les  fibres  du  pilier  droit  du  diaphragme, 
et  quelquefois  entre  ce  nilieret  le  gauche.  Après 
quoi  elles  marchent  de  derrière  en  devant  et 
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de  gmiche  à droite  , entre  la  face  supéri  ue 
da  diaphragme  et  la  plèvre;  et  lorsqu’elles  sont 
arrivées  vis  à-vis  le  ligament  droit  , elles  ira-, 
versent  le  diaphragme  pour  s»;  porter  entre  les 
deux  lames  d ce  ligament. 

Les  lymphatiques  qui  forment  la  tr,  —,  mie 
division  sortent  du  canal  tliorachique  vers  la 
partie  inférieure  ne  la  poitrim  , cor? jointement 
avec  les  inter-costaux  inférieurs  droits»  Après 
avoir  traversé  les  glandes  lymphatiques  qui 
environnent  l’extrémité  postérieure  de  la  der- 
nière côte  droite,  ils  marchent  le  long  de  cette 
côte  entre  la  plèvre  et  le  diaphragme  , qu’ils 
traversent  ensuite  pour  pénétrer  dans  le  liga- 
ment droit. 

Quel  que  soit  l’endroit  d’où  viennent  les 
lymphatiques  qui  abordent  au  foie  par  le  liga- 
ment droit , ils  marchent  entre  les  deux  lames 
de  ce  ligament,  et  se  divisent  eu  plusieurs 
branches  qui  se  portent  sur  la  face  supérieure 
du  lobe  droit , et  y répandent  une  quantité 
prodigieuse  de  rameaux. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  qui  arrivent  à la 
face  supérieure  du  foie  par  le  ligament  gauche, 
forment  deux  divisions  , une  supérieure  , pt 
l’autre  inférieure.  Ceux  de  la  division  supé- 
rieure sortent  des  glandes  situées  entre  la  veine 
cave  et  l’œsophage  , au  dessus  du  diaphragme 
qu’ils  traversent  bientôt  pour  pénétrer  dans  le 
ligament  gauche. 

c Les  lymphatiques  qui  composent  la  division 
inférieure  sortent  de  la  partie  inférieure  du 
canal  thorachique , conjointement  avec  ceux 
qui  vont  à l’estomac,  à la  rate  et  à la  plupart 
des  autres  viscères  du  bas- ventre.  Ils  traversent 
les  glandes  situées  devant  l’aorte  , entre  le 
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bord  postérieur  de  l’estomac  et  le  lobe  de  Spi- 
gellius  ; ensuite  ils  rampent  sur  la  face  infé- 
. rieure  du  diaphragme,  et  gagnent  le  ligament 
gauche.  Ils  marchent  entre  les  deux  lames  de 
ce  ligament,  et  se  divisent  en  une  grande  quan- 
tité  de  rameaux  qui  se  répandent  sur  la  face 
supérieure  du  lobe  gauche. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  face  supé- 
rieure du  foie  rampent  sous  la  membrane  qui 
la  recouvre  , et  forment  un  réseau  dont  les 
aréoles  sont  si  fines  et  si  multipliées  , q ne  lors- 
qu'on a rempli  ces  vaisseaux  avec  du  mercure, 
et  qu’on  regarde  le  foie  d’une  certaine  dis- 
tance, on  croiroit  que  ce  viscère  est  couvert 
d’une  lame  argentée.  Ce  réseau  communique 
sur  les  bords  antérieur  et  postérieur  du  foie 
avec  les  lymphatiques  superficiels  de  sa  face 
inférieure.  Il  s’en  détache  quelques  rameaux 
qui  pénètrent  par  l’extrémité  de  la  scissure 
horizontale  , et  vont  se  joindre  aux  vaisseaux 
lymphatiques  qui  accompagnent  les  branches 
de  la  veine  porte  hépatique. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  superficiels  de 
la  face  inférieure  du  foie  , peuvent  être  dis- 
tingués en  ceux  du  lobe  droit  et  en  ceux  du 
lobe  gauche. 

Les  lymphatiques  de  la  face  inférieure  du 
lobe  droit  sortent  des  glandes  qui  sont  situées 
devant  l’aorte  et  de  celles  qui  entourent  le 
faisceau  des  vaisseaux  hépatiques , par  un  nom- 
bre de  branches  qui  varie  singulièrement.  Ces 
branches  gagnent  la  face  inférieure  du  lobe 
droit  et  celle  de  la  vésicule  du  fiel  , et  y ré- 
pandent une  quantité  prodigieuse  de  ramifica- 
tions. 

Les  lymphatiques  de  la  face  inférieure  du 
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lobe  gauche  procèdent  du  plexus  formé  par  les 
vaisseaux  profonds,  et  se  répandent  sur  cette 
face  par  une  quantité  innombrable  de  ramifi- 
cations. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  face  infé- 
rieure du  foie  forment  un  réseau  semblable  h 
celui  dont  il  a été  parlé  plus  haut.  De  cos  deux 
réseaux  il  se  détache  un  grand  nombre  de 
rameaux  qui  pénètrent  dans  la  substance  du 
foie  , et  vont  s’anastomoser  avec  les  lymphati- 
ques profonds. 

Les  lymphatiques  profonds  du  foie  sont  très- 
nombreux  ; iis  sortent  de  la  partie  inférieure 
du  canal  thorachique  par  des  troncs  qui  leur 
sont  communs  avec  ceux  de  la  plupart  des 
autres  viscères  du  bas-ventre.  Ces  vaisseaux 
traversent  d’abord  les  glandes  qui  sont  situées 
devant  l’aorte,  près  l’origine  des  artères  cœ- 
liaque et  mésentérique  supérieure;  ils  passent 
ensuite  par  les  glandes  qui  environnent  les 
vaisseaux  hépatiques  , et  par  celles  qui  sont 
situées  derrière  l’estomac.  En  sortant  de  ces 
glandes  , ils  forment  un  faisceau  coi^idéiable 
qui  entre  dans  le  foie  par  la  scissure  trans- 
versale, et  accompagne  la  veine  porte  et  l’ar- 
tère hépatique  dans  toutes  leurs  distributions 
à ce  viscère.  Ces  vaisseaux  communiquent  avec 

les  superficiels  , comme  il  a été  dit  plus  haut. 

\ 

Z)  es  Vaisseaux  lymphatiques  de  l’estomac  , 
de  la  rate  et  du  pancréas . 

Les  vaisseaux  lymphatiques  de  l'estomac 
naissent  de  la  partie  inferieure  du  canal  thora- 
chique par  des  troncs  qui  leur  sont  communs 
avec  ceux  de  la  rate  et  du  pancréas-,  et  avec 
les  profonds  du  foie.  Ils  forment  deux  divi- 
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sons,  fl  ont  Tune  accompagne  l’artèFecpronair© 
stomachique  , et  l'autre  les  artères  gastro-épi- 
ploïques droite  et  gauche. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  qui  accompa- 
gnent l’artère  coronaire  stomachique  , traver- 
sent les  glandes  qui  sont  situées  sur  la  petite 
courbure  de  1’estomac  , et  forment  avec  elles 
«ne  espèce  de  plexus  qui  règne  dans  toute 
l’étendue  de  cette  courbure.  De  ces  glandes 
il  sort  un  grand  nombre  de  rameaux  qui  se 
partagent  en  doux  plans  dont  l’un  est  super- 
ficiel et  l’autre  profond.  Le  premier  se  dis- 
tribuesous  la  tunique  externe  ou  membraneuse. 
Le  second  traverse  la  tunique  musculeuse  , et 
va  se  ramifier  sur  la  tunique  interne. 

Les  lymphatiques  qui  accompagnent  les 
artères  gastro-épiploïques  droite  et  gauche  , 
traversent  les  glandes  qui  sont  situées  sur  la 
grande  courbure  de  l’estomac  , et  passent  de 
l’une  à l’autre.  En  sortant  de  ces  glandes,  ils 
forment  aussi  deux  plans,  dont  l’un  se  répand 
sous  la  tunique  membraneuse  de  ce  viscère  , 
et  l’autr^  se  rainilie  sur  la  tunique  interne. 
Outre lesraineaux  lymphatiques queies  glandes 
situées  sur  la  grande  courbure  de  l’estomac 
envoient  à ce  viscère , elles  en  donnent  d’autres 
qui  se  ramifient  dans  le  grand  épiploon,  en 
accompagnant  les  rameaux  artériels  que  ce 
repli  membraneux  reçoit  des  artères  gastro- 
épiploïques  droite  et  gauche. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  rate  sortent 
du  canal  thoracliique  par  des  troncs  qui  leur 
sont  communs  avec  les  lymphatiques  profonds 
du  foie  et  avec  ceux  de  l’estomac.  ïls  forment 
un  faisceau  qui  accompagne  l’artère  hépatique, 
et  qui  passe  à travers  les  glandes  qui  sont 
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situées  sur  le  trajet  de  cette  artère.  Lorsque 
ces  vaisseaux  sont  arrivés  à la  scissure  de  la 
rate  , ils  se  partagent  en  deux  plans , un  super- 
ficiel et  l’autre  profond.  Le  plan  superficiel  se 
ramifie  sous  la  membrane  de  ce  viscère.  Le 
plan  profond  pénètre  dans  la  substance  morne 
de  la  rate , et  accompagne  par-tout  les  rameaux 
de  l’artère  et  de  la  veine  spléniques.  Ces  deux 
plans  ont  entr’eux  plusieurs  communications 
ou  anastomoses. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  du  pancréas 
sortent  du  plexus  qui  accompagne  l’artère 
splénique  ; ils  s’enfoncent  dans  cet  organe  glan- 
duleux avec  les  artères  dont  ils  suivent  la  mar- 
che et  la  distribution. 


j Des  V aisseaux  lymphatiques  des  intestins , 


En  parlant  du  canal  thorachique,  nous  avons 
dit  que  lorsqu’il  est  arrivé  sur  le  corps  de  la 
première  vertèbre  des  lombes  , il  se  divise  ordi- 
nairement en  trois  branches  qui  sont  fort 
grosses  et  tortueuses.  Ces  branches  se  par- 
tagent bientôt  elles-mêmes  en  plusieurs  antres 
qui  pénètrent  dans  les  glandes  qui  environnent 
l’artère  aorte  et  la  veine  cave  , et  forment , en 
passant  de  l’une  à l’autre  , le  plus  grand  plexus 
de  vaisseaux  et  de  glandes  lymphatiques  qui 
soit  dans  le  corps  humain.  Ce  plexus  règne 
sur  le  corps  des  vertèbres  des  lombes , et 
entoure  de  toutes  parts  l’aorte  et  la  veine  cavè 
jusqu’à  leur  bifurcation  en  artères  et  en  veines 
iliaques  primitives.  C’est  de  ce  plexus  que  sor- 
tent les  vaisseaux  lymphatiques  des  intestins  , 
ceux  de  la  plupart  des  autres  viscères  du  bas- 
ventre,  ceux  du  testicule,  ceux  du  bassin  , 
une  partie  de  ceux  des  parois  de  l’abdomen  , 
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et  enfin  ceux  des  extrémités  inférieures-' 

Les  vaisseaux  lymphatiques  des  intestins 
ont  été  appelés  chylifères  ou  lactés  , parce 
qu’après  la  digestion  ils  sont  remplis  d’un  suc 
blanc  qu’on  nomme  chyle.  Ces  vaisseaux  peu- 
vent être  distingués  en  ceux  des  intestins 
grêles  et  en  ceux  des  gros  intestins. 

Les  lymphatiques  des  intestins  grêles  sont 
beaucoup  plus  nombreux  et  plus  considérables 
que  ceux  des  gros  intestins.  Ils  forment  un 
faisceau  qui  pénètre  dans  le  mésentère  avec 
l’artère  mésentérique  supérieure  , et  qui  tra- 
verse le  paquet  de  glandes  situé  à l’origine 
de  ce  repli  membraneux.  De  ce  paquet  de 
glandes  il  sort  une  grande  quantité  de  bran- 
ches dont  les  rameaux  se  répandent  dans 
toutes  les  parties  du  mésentère  , et  forment  par 
leurs  divisions  , leurs  réunions  et  leurs  anas- 
tomoses, une  espèce  de  plexus  ou  de  réseau 
dont  les  mailles  sont  de  grandeur  et  de  figure 
différentes.  Ces  rameaux  traversent  les  glandes 
du  mésentère  , et , passant  de  l’une  à l’autre  , 
ils  s’avancent  vers  le  conduit  intestinal.  Des 
glandes  les  plus  proches  de  ce  conduit  sortent 
des  rameaux  nombreux  qui  se  portent  vers  le 
bord  concave  des  intestins.  Ces  rameaux  peu- 
vent être  rangés  sous  deux  classes;  savoir,  les 
superficiels  et  les  profonds.  Les  premiers  ram- 
pent sous  la  tunique  membraneuse  , et  leur 
direction  est  presque  toujours  longitudinale. 
Les  seconds  sont  couverts  de  la  tunique  mus- 
culeuse, et  se  ramifient  principalement  sur  la 
tunique  interne.  Ils  accompagnent  les  artères 
et  les  veines  , se  ramifient  exactement  comme 
elles,  mais  sont  plus  nombreux.  Les  lympha- 
tiques du  duodénum  et  du  jéjunum  sont  plus 
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gros  et  plus  nombreux  que  ceux  de  l’iléon. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  des  gros  intestins 
peuvent  être  distingués  en  ceux  du  cæcum  , de 
la  portion  droite  et  de  l’arc  du  colon  , et  en 
ceux  de  la  portion  gauche  du  colon  , de  sa 
po  rtion  iliaque  et  du  rectum. 

Les  lymphatiques  du  cæcum  et  de  la  portion 
droite  du  colon  procèdent  du  faisceau  qui 
Accompagne  l’artère  mésentérique  supérieure. 
Ils  suivent  le  trajet  des  artères  coliques  droite, 
moyenne  et  inférieure  , et  passent  à travers 
les  glandes  situéessur  le  côté  interne  du  cæcum 
et  de  la  portion  droite  du  colon  avant  d’arri- 
ver à ces  intestins. 

Les  1 ymphatiques  de  l’arc  du  colon  procèdent 
aussi  du  faisceau  qui  accompagne  l’artère  mé- 
sentérique supérieure,  mais  un  peu  plus  à gau- 
che que  les  précédens.  Ils  marchent  entre  les 
deux  lames  du  mésocolon  transverse,  et  passent 
dans  les  glandes  situées  le  long  du  bord  posté- 
ricur  du  colon  avant  d’arriver  à cet  intestin. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  portion 
gauche  du  colon  , ceux  de  sa  portion  iliaque 
et  ceux  du  rectum  sortent  des  «landes  situées 

O 

devant  l’aorte,  près  l’origine  des  artères  rénale 
et  mésentérique  inférieure  , et  accompagnent 
cette  dernière  artère.  Ceux  qui  vont  à la  partie 
gauche  du  colon  marchent  derrière  la  portion 
du  péritoine  qui  v-a  former  la  lame  gauche  du 
mésentère,  gagnent  les  glandes  situées  le  long 
du  bord  interne  du  colon  et  ne  pénètrent  dans 
ses  parois  qu’après  avoir  traversé  ces  glandes. 
Ceux  qui  appartiennent  à la  portion  iliaque  du 
colon  et  au  rectum  , marchent  entre  les  deux 
lames  du  mésocolon  iliaque  et  du  mésorectum, 
et  traversent  les  glandes  situées  dans  l’épaisseur 
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de  ces  replis  avant  d’arriyer  aux  tuniques  in- 
testinales. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  des  gros  intestins 
se  distribuent  dans  les  parois  de  ces  intestins, 
comme  ceux  des  intestins  grêles  dont  ils  ne 
diffèrent  que  parce  qu’ils  sont  beaucoup  moins 
nombreux  et  moins  gros. 

On  a distingué  les  vaisseaux  lymphatiques 
ou  lactés  en  ceux  du  premier  et  en  ceux  du 
second  genre.  Les  lactés  du  premier  genre 
sont  ceux  qui  s’étendent  depuis  les  intestins 
jusqu’aux  glandes  du  mésentère.  Les  lactés  du 
second  genre  sont  ceux  qui  s’étendent  depuis 
ces  glandes  jusqu’au  canal  thorachique.  Mais 
cette  distinction  ne  paroît  être  établie  sur  aucun 
fondement. 

Des  Vaisseaux  lymphatiques  des  reins , et  des 
capsules  atrabilaires. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  des  reins  sortent 
des  glandes  situées  devant  l’aorte  , près  l’ori- 
gine de  l'artère  rénale.  Ils  forment  une  espèce 
de  plexus  qui  accompagne  cette  artère  et  la 
veine  du  même  nom.  Lorsque  ce  plexus  est 
arrivé  à la.  sinuosité  du  rein  , il  se  partage  en 
deux  plans  , un  superficiel  et  l’autre  profond. 
Le  plan  superficiel  est  beaucoup  moins  consi- 
dérable que  le  profond  : les  rameaux  qui  le 
composent  ne  peuvent  pas  être  remplis  de 
mercure  dans  l’état  sain  du  rein;  mais'dans  le 
cas  où  cet  organe  est  malade  et  a dégénéré  en 
une  espèce  d’hydatide,  ces  rameaux  se  dilatent 
beaucoup  et  peuvent  être  injectés  facilement. 
Ils  se  répandent  sous  la  membrane  du  rein  ; 
plusieurs  d’cntr’eux  s’enfoncent  dans  la  subs* 
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tance  de  cet  organe  et  s’anastomosent  avec  le 
plan  profond. 

Le  plan  profond  s’enfonce  dans  la  sinuosité 
du  rein  avec  les  branches  de  Tarière  et  de  la 
veine  rénales,  et  se  distribue  au  bassinet,  aux 
calices  des  mamelons  et  à la  substance  du 
rein.  Les  vaisseaux  lymphatiques  qui  vont  à 
la  partie  supérieure  de  l’uretère,  sortent  du, 
faisceau  qui  accompagne  l'artère  et  la  veine 
rénales. 

Les  lymphatiques  de  la  capsule  atrabilaire 
droite  sortent  de  quelques  petites  glandes  qui 
sont  situées  autour  de  la  veine  cave,  immé- 
diatement au  dessous  du  foie.  Ceux  de  la  cap- 
sule gauche  sortent  des  glandes  situées  devant 
le  pilier  gauche  du  diaphragme.  Ces  vaisseaux 
accompagnent  de  côté  et  d’autre  l’artère  et  la 
veine  capsulaires  moyennes  , et  lorsqu’ils  sont 
arrivés  à la  capsule  , ils  se  partagent  en  deux 
plans  dont  l’un  se  répand  sur  la  surface  de  cet 
organe,  et  l’autre  pénètre  dans  son  épaisseur. 


Des  Vaisseaux  lymphatiques  du  testicule. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  du  testicule 
sortent  des  glandes  situées  devant  l’aorte  et  la 
veine  cave  , au  voisinage  des  reins.  Leur 
nombre  dans  cet  endroit  varie  depuis  trois 
jusqu’à  six  ou  sept.  Ils  descendent  devant  le 
muscle  psoas , et  sortent  du  bas -ventre  par 
l’anneau  inguinal , avec  les  vaisseaux  sperma- 
tiques auxquels  iis  se  joignent  pour  former  le 
cordon  spermatique. 

Dans  leur  trajet,  les  lymphatiques  du  testi- 
cule se  divisent  en  plusieurs  rameaux  qui 
s’anastomosent entr’eux,  et  forment  des  aréoles 
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ou  mailles  de  différentes  grandeurs.  Arrivés 
près  du  testicule  , ils  forment  depuis  six  jus- 
qu’à douze  branches  dont  les  unes  pénètrent 
dans  la  substance  de  cet  organe  et  dans  l 'épi - 
didyme  , et  les  autres  se  ramifient  dans  la  tuni- 
que albuginée. 

Dans  la  femme,  les  vaisseaux  lymphatiques 
qui  accompagnent  l’artère  et  la  veine  sper- 
matiques se  distribuent  à la  trompe  de  Faliope , 
au  ligament  large  et  à la  partie  supérieure  de 
la  matrice. 


Des  Vaisseaux  lymphatiques  qui  accompa- 
gnent les  artères  lombaires . 


Ces  vaisseaux  sortent  des  glandes  situées  sur 
le  corps  des  vertèbres  des  lombes  , et ‘forment 
autant  de  divisions  qu’il  y a d’artères  lombaires. 
Us  s’enfoncent  avec  ces  artères  sous  le  muscle 
psoas  , et  lorsqu’ils  sont  arrivés  à la  base  des 
apophyses  transverses  des  vertèbres  , ils  se 
partagent  en  deux  faisceaux  dont  l’un  se  dis- 
tribue dans  le  canal  vertébral  et  aux  muscles 
des  lombes,  et  l’autre  se  porte  à la  partie  pos- 
térieure des  muscles  abdominaux , au  carré  des 
lombes  et  au  péritoine. 


Des  Vaisseaux  lymphatiques  qui  accompa - 
> gnent  les  artères  iliaques  primitives . 

Lorsque  le  plexus  lymphatique  qui  couvre 
l’artère  aorte,  la  veine  cave  et  le  corps  des 
vertèbres  des  lombes  est  arrivé  à l’endroit  où 
ces  vaisseaux  se  bifurquent  , il  se  divise  en 
deux  plexus  , un  de  chaque  côté.  Ces  plexus 
accompagnent  l’artère  et  la  veine  iliaques 
primitives , et  passent  à travers  les  glandes 
«ituées  sur  le  trajet  de  ces  vaisseaux.  Arrivés 
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à la  bifurcation  des  artères  iliaques  primitives, 
ijs  se  divisent  chacun  en  deux  autres , dont 
3’un  est  le  plexus  hypogastrique  ou  iliaque 
interne,  et  l’autre  le  plexus  iliaque  externe.  En 
outre  , ils  fournissent  quelques;  rameaux  qui 
se  répandent  sur  la  face  antérieure  du  sacrum, 
en  accompagnant  l’artère  sacrée  moyenne. 

Du  Vleocus  lymphatique  hypogastrique  01c 
iliaque  interne , et  des  branches  qui  ers 
partent. 

Le  plexus  lymphatique  hypogastrique  s’en- 
fonce dans  le  bassin  avec  l’artère  hypogas- 
trique , et  passe  à travers  les  glandes  qui  sont 
répandues  cà  et  là  sur  le  trajet  de  cette  artère. 
Il  est  fortifié  par  un  grand  nombre  de  branches 
qui  viennent  des  glandes  situées  sur  le  trajet 
de  l’artère  iliaque  externe  , et  qui  s’enfoncent 
dans  la  partie  latérale  du  bassin.  Ce  plexus 
fournit  les  lymphatiques  de  la  vessie  , ceux  de 
la  partie  inférieure  de  la  matrice  et  du  vagin  , 
et  ceux  de  la  partie  inférieure  du  reçtum  ; eu 
outre  , il  donne  un  grand  nombre  d’autres 
lymphatiques  qui  accompagnent  les  artères 
iléo- lombaire  , sacrée  latérale  , obturatrice 
iliaque  postérieure,  ischiatique  et  honteuse 
interne. 

Les  lymphatiques  de  la  vessie  sortent  de  1rs 
partie  inférieure  du  plexus  hypogastrique;  ils 
accompagnent  l’artère  ombilicale , et  avant 
d’arriver  à la  vessie  , ils  traversent  quelques 
glandesqui  leur  sont  propres,  et  qui  sont  situées 
sur  le  trajet  de  cette  artère.  Ces  vaisseaux  se  ' 
distribuent  à toutes  les  parties  de  la  vessie, 
aux  vésicules  séminales,  et  à la  glande  prostate. 

Tome  III.  T 
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Los  vaisseaux  lymphatiques  de  la  matrice 
et  du  vagin  sortent  du  plexus  hypogastrique  et 
des  glandes  situées  dans  le  bassin.  Ces  vais- 
seaux accompagnent  les  artères  utérines  et 
vaginales  et*  sv  ramifient  dans  les  parois  de  la 
matrice  et  du  vagin.  Outre  les  vaisseaux  lym- 
phatiques (pie  la  matrice  reçoit  du  plexus  hy- 
pogastrique et  de  ceux  qui  accompagnent  les 
vaisseaux  spermatiques,  les  glandes  inguinales 
et  celles  qui  sont  situées  derrière  le  ligament 
de  Fallope , luien  fournissent  d’autres  qui  s’y 
portent  en  suivant  le  trajet  du  ligament  rond. 
Dans  l’état  de  vacuité  de  la  matrice,  ces  vais- 
se  uix  lymphatiques  ne  s apperçoivent  pas  faci- 
lement , mais  dans  l’état  de  grossesse  , ils  se 
dilatent  considérablement  et  deviennent  visi- 
bles à l’œil  nu. 

Les  lymphatiques  de  la  partie  inférieure  du 
rectum  sortent  du  plexus  hypogastrique;  iis  ac- 
compagnent i’artère  hémorrhoïdale  moyenne, 
et  se  ramifient  dans  les  tuniques  de  la  partie 
inférieure  de  cet  intestin  , et  dans  les  muscles 
qui  l’environnent. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  qui  accompa- 
gnent l’artère-iléo-lombaire  sortenten  partie  du 
plexus  hypogastrique,  et  en  partie  des  glandes 
situées  prè  de  l’union  du  sacrum  avec  l’os  des 
îles.  Ces  vaisseaux  se  distribuent  au  muscle  ; 
iliaque  , au  psoas,  au  tissu  cellulaire,  àla  por- 
tion du  péritoine  qui  couvre  la  fosse  iliaque  , 
et  dans  la  partie  inférieure  du  canal  vertébral 
où  ils  entrent  par  le  dernier  trou  de  conju- 
gaison . 

Les  lymphatiques  qui  accompagnent  l’artère 
sacrée  latérale  proviennent  du  plexus  et  des 
glandes  hypogastriques.  Iis  se  répandent  sur  la 
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face  antérieure  du  sacrum,  dans  le  canal  sacré, 
et  se  distribuent  à cet  os,  ainsi  qu’aux  muscles 
et  aux  ligamens  qui  le  recouvrent. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  qui  accompa- 
gnent l’artère  iliaque  postérieure  sortent  du 
bassin  avec  cette  artère  par  la  partie  supérieure 
de  l’échancrure  sciatique  , et  so  distribuent: 
aux  muscles  moyen  et  petit  fessiers,  ainsi  qu’à 
l’os  des  îles.  En  chemin  , iis  traversent  une 
glande  qui  est  située  à la  partie  supérieure  de 
l’échancrure  sciatique,  et  plus  loin  d'autres 
petites  glandes  qui  sont  répandues  entre  les 
muscles  fessiers,  sur  le  trajet  des  branches 
de  l’artère  iliaque  postérieure. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  qui  accompa- 
gnent l’artère  ischiatique  viennent  du  plexus 
hypogastrique  et  des  glandes  situées  à la  partie 
inférieure  du  bassin.  Ils  sortent  de  cette  cavité 
au  dessous  du  muscle  pyramidal  , et  se  dis- 
tribuent à la  partie  inférieure  du  muscle  grand 
fessier,  aux  muscles  jumeaux,  au  pyramidal, 
au  carré  et  au  nerf  sciatique.  Ils  traversent 
quelques  glandes  qui  se  trouvent  sur  le  trajet 
de  l’artère  ischiatique. 

Les  lymphatiques  qui  accompagnent  l’artère 
honteuse  interne  viennent  aussi  des  glandes 
situées  à la  partie  inférieure  du  bassin  , et 
Sortent  de  cette  cavité  parle  même  endroitque 
les  précéclens.  Iis  se  distribuent  aux  muscles  et 
riux  graisses  qui  environnent  l’anus,  au  muscle 
obturateur  interne  et  à la  verge  dont  ils  for- 
ment les  lymphatiques  profonds. 

Du  Plexus  iliaque  externe. 

Le  plexus  lymphatique  iliaque  externe  est 
Composé  de  plusieurs  troncs  considérables  qui 
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entourent  de  diverses  manières  i’artère  et  la 
veine  iliaques  externes,  et  se  ramifient  dan» 
les  glandes  qui  se  trouvent  sur  le  trajet  de 
ces  vaisseaux.  Avant  de  sortir  du  bas  ventre 
par  l’arcade  crurale  , ce  plexus  traverse  les 
glandes  placées  derrière  le  ligament  de  Fallope . 
iJe  ces  glandes  sortent  plusieurs  branches 
considérables  qui  accompagnent  l’artère  et  la 
veine  crurales,  et  qui  pcnèti  ent:  dans  les  glandes 
inguinales.  Outre  ces  branches  , les  glandes 
placées  derrière  leligamen  t de  Fallope  donnent 
les  lymphatiques  qui  accompagnent  l’artère 
épigastrique,  et  ceux  qui  suivent  l’artère  iliaque 
antérieure. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  qui  accompa- 
gnent l’artère  iliaque  anterieure  , marchent 
de  dedans  en  dehors,  eu  suivant  la  direction 
de  la  crête  de  l’os  des  îles  . et  traversent  deux 
ou  trois  petites  glandes  qui  sont  situées  le 
long  du  bord  supérieur  du  muscle  iliaque.  Ils 
se  distribuent  à ce  muscle,  aux  muscles  larges 
du  bas- ventre,  au  péritoine  et  aux  tégumens 
communs. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  qui  accompa- 
gnent l’artère  épigastrique,  environnent  cette 
artère  , et  en  suivent  le  trajet  ; ils  se  distri- 
buent au  péritoine  , aux  muscles  du  bas-ventre 
et  aux  tégumens.  Ils  communiquent  avec  les 
lymphatiques  qui  accompagnent  l’artère  mam- 
maire interne,  avec  ceux  qui  suivent  les  artères 
inter  - costales  inférieures,  et  avec  ceux  qui 
accompagnent  l’artère  iliaque  antérieure. 

Des  Vaisseau æ lymphatiques  qui  sortent 
des  glandes  inguinales. 

Les  branches  lymphatiques  qui  sortent  des 
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^andos  placées  derrière  le  ligament  de  FaIîopey 
et  qui  accompagnent  l’artère  crurale  , se  rami- 
fient , comme  nous  l’avons  dit  plus  haut , dans 
les  glandes  inguinales,  et  forment  en  passant 
de  l’une  à l’autre,  un  plexus  lymphatique  très- 
considérable.  Ces  glandes  donnent  les  lympha- 
tiques de  la  verge  , ceux  des  tégumens  de  la 
partie  inférieure  du  bas-ventre,  ceux  des  tégu- 
înens  de  la  fesse  et  de  la  partie  inférieure  des 
lombes  , et  les  lymphatiques  de  l’extrémité 
inférieure. 

Les  lymphatiques  superficiels  de  la  verge 
sortent  des  glandes  inguinales  superficielles 
internes  ; ils  marchent  de  dehors  en  dedans, 
croisent  la  direction  du  cordon  des  vaisseaux 
spermatiques  , et  s’avancent  vers  la  racine  do 
la  verge.  Lorsqu’ils  sont  arrivés  à cet  endroit, 
ceux  du  côté  droit  s’anastomosent  avec  ceux 
du  côté  gauche;  ensuite  ils  marchent  le  long 
de  la  face  supérieure  de  la  verge,  et  se  divisent 
en  un  grand  nombre  de  rameaux  qui  se  distri- 
buent aux  tégumens  de  cette  partie  et  au  pré- 
puce. Les  vaisseaux  lymphatiques  du  scrotum 
et  de  la  partie  antérieure  du  périnée  sortent 
nu ssi  des  glandes  inguinales  internes,  et  accom- 
pagnent l’artère  honteuse  externe  inférieure. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  qui  vont  aux 
tégumens  de  la  partie  antérieure  et  inférieure 
du  bas-ventre,  sortent  des  glandes  inguinales 
supérieures  et  internes.  Ils  accompagnent'une 
petite  artère  qui  est  fournie  par  l’artère  cru- 
rale , et  répandent  leurs  rameaux  entre  les 
tégumens.  et  l’aponévrôse  du  muscle  oblique 
externe  jusqu’à  l’anneau  ombilical. 

Les  lymphatiques  qui  vont  aux  tégumens  de 
la  partie  inférieure  des  lombes  , à ceux  de  la 
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fesse  et  à ceux  de  la  partie  postérieure  et  supé- 
rieure de  la  cuisse  sont  très-nombreux  : ils 
sortent  des  glandes  inguinales  qui  sont  les 
plus  proches  de  l’épine  supérieure  et  anté- 
rieure de  l’os  des  îles.  Ces  vaisseaux  mar- 
chent de  dedans  en  dehors  en  divergeant  , et 
jettent  une  quantité  prodigieuse  de  ramifica- 
tions dans  le  tissu  cellulaire  et  les  tégumens 
des  parties  que  je  viens  de  nommer. 

Des  Vaisseaux  lymphatiques  de  l’ extrémité 

inférieure . 

Les  vaisseaux  lymphatiques  de  l’extrémité 
inférieure  forment  deux  plans,  un  superficiel 
et  l’autre  profond 

Le  plan  superficiel  sort  des  glandes  ingui- 
nales superficielles  par  une  quantité  considé- 
rable de  branches  dont  les  plus  grosses  envi- 
ronnent la  grande  veine  saphène.  Ces  branches 
descendent  le  long  de  la  partie  antérieure  de 
la.  cuisse  , et  donnent  en  chemin  une  grande 
quantité  de  rameaux  qui  se  distribuent  aux 
tégumens  et- au  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
Parmi  ces  rameaux  il  y en  a qui  gagnent  la 
partie  externe  de  la  cuisse,  et  d’autres  qui 
se  portent  à sa  partie  interne  et  postérieure. 
Lorsque  cp  plan  est  arrivé  à la  partie  inférieure 
de  la  cuisse,  les  branches  qui  le  composent  se 
multiplient  en  se  divisant  : elles  s’écartent 
aussi  les  unes  des  autres  , et  forment  une 
espèce  de  plexus  qui  environne  le  genou  ; 
cependant  le  plusgrand  nombre  de  cesbranches 
reste  an  coté  interne  de  cette  articulation  , et 
continue  d’accompagner  la  grande  veine  sa- 
phène. Ces  branches  descendent  le  lone  de  la 
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jambe,  et  donnent  en  chemin  un  grand  nombre 
de  rameaux  qui  s’anastomosent  ensemble  et 
forment  une  espèce  dq  réseau.  Le  plus  grand 
nombre  de  ces  rameaux  occupe  la  partie  in- 
terne et  antérieure  de  la  jambe  et  accompagne 
3a  veine  saphène  interne.  Lorsque  ces  rameaux 
sont  arrivés  à la  partie  inférieure  de  la  jambe, 
les  postérieurs  descendent  sur  les  côtés  du 
tendon  d’Achille  , gagnent  la  plante  du  pied 
et  se  perdent  dans  le  tissu  cellulaire  et  les  tégu- 
mens  de  cette  partie.  Les  antérieurs  se  portent 
sur  le  dos  du  pied  où  ils  répandent  une  quan- 
tité prodigieuse  de  ramifications  qui  s’étendent 
jusqu’à  la  face  supérieure  des  orteils. 

Les  lymphatiques  superficiels  de  l’extrémité 
inférieure  sont  si  nombreux  et  leurs  commu- 
nications sont  si  fréquentes  , qu’ils  forment 
une  espèce  de  plexus  ou  de  réseau  qui  environne 
de  toutes  parts  la  cuisse,  la  jambe  et  le  pied  ; 
cependant  les  branches  de  ce  plexus  qui  oc- 
cupent la  partie  antérieure  interne  de  la  cuisse 
sont  plus  grosses  et  plus  nombreuses  que  celles 
qui  occupent  sa  partie  postérieure  etexterne  i 
elles  sont  aussi  plus  nombreuses  sur  la  face 
supérieure  du  pied  que  sur  la  face  inférieure. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  profonds  do 
l’extrémité  inférieure  sont  beaucoup  moins 
nombreux  que  les  superficiels.  Ils  sortent  des 
glandes  inguinales  profondes  et  superficielles  , 
mais  principalement  des  premières.  Ces  vais- 
seaux accompagnent  l’artère  et  la  veine  cru- 
rales qu’ils  embrassent  de  diverses  manières. 
En  chemin,  ils  donnent  plusieurs  branches  qui 
se  distribuent  aux  muscles  et  au  tissu  cellu- 
laire de  la  caisse.  Lorsqu’ils  sont  arrivés  à 
l’endroit  où  le  tiers  moyen  du  fémur  s’unit  au 
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tiers  inférieur  , ils  traversent  le  bord  externe 
du  muscle  troisième  adducteur,  se  portent  dans 
le  creux  du  jarret  et  pénètrent  dans  les  glandes 
qui  y sont  situées. 

De  ces  glandes  sortent  plusieurs  branches 
qui  forment  quatre  divisions;  savoir,  une  qui 
accompagne  la  petite  veine  saphène  ou  saphène 
externe,  une  qui  accompagne  l’artère  tibiale 
antérieure,  une  qui  accompagne  l’artère  péro- 
nière, et  une  qui  accompagne  l’artère  tibiale 
postérieure.  En  outre  , les  glandes  du  jarret 
donnent  plusieurs  autres  branches  qui  se  dis* 
tri  huent  à l’articulation  du  genou,  aux  muscles 
voisins  et  au  tissu  cellulaire. 

La  division  qui  accompagne  la  petite  veine 
saphène  est  formée  de  deux  ou  trois  branches 
qui  sortent  de  la  glande  du  jarret  qui  est  la 
plus  superficielle.  Ces  branches  descendent 
entre  les  deux  muscles  jumeaux  avec  la  petite 
veine  saphène  qu’elles  environnent.  Dans  leur 
trajet,  elles  fournissent  plusieurs  rameaux  qui 
se  répandent  sur  la  lace  postérieure  de  ces 
muscles  et  sur  le  tendon  d’Achille.  Lorsqu’elles  , 
sont  arrivées  à la  partie  inférieure  de  la  jambe  , 
elles  se  partagent  en  plusieurs  rameaux  dont 
les  uns  se  portent  sur  la  partie  externe  de  la 
face  supérieure  du  pied,  et  les  autres  sur  sa  face 
inférieure  : ces  rameaux  se  perdent  dans  les 
tégumens  et  dans  les  muscles. 

La  division  qui  accompagne  l’artère  tibiale 
antérieure  est  composée  de  deux  ou  trois 
branches  qui  sortent  des  glandes  profondes  du 
jarret.  Ces  branches  se  portent  de  la  partie 
postérieure  de  la  jambe  à la  partie  antérieure, 
en  passant  à travers  la  partie  supérieure  du 
ligament  inter-osseux  avec  l’artère  tibiale  anté- 
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rieure  : elles  descendent  en  entourant  cette 
artère  , le  long  de  la  partie  antérieure  delà 
jambe,  et  traversent  une  glande  qui  se  trouve 
quelquefois  sur  leur  trajet.  En  chemin,  elles 
donnent  différens  rameaux  aux  muscles  jam- 
bier  antérieur  , extenseur  propre  du  gros  or- 
teil et  extenseur  commun  des  orteils.  Lorsque 
ces  branches  lymphatiques  sont  arrivées  à la 
partie  inférieure  delà  jambe,  elles  passent 
sous  le  ligament  annulaire  du  tarse , et  se 
portent  sur  le  dos  du  pied.  Là  , elles  se  divisent 
en  plusieurs  rameaux  dont  les  uns  se  perdent 
dans  le  muscle  pédieux  et  dans  le  tissu  cellu- 
laire ; les  autres  accompagnent  l’artère  pé- 
. dieuse,  et  s’enfoncent  avec  elle  entre  l’extré- 
mité postérieure  du  premier  os  du  métatarse 
et  celle  du  second,  pour  gagner  la  plante  du 
pied  et  se  distribuer  aux  muscles  qui  y sont 
situés,  ainsi  qu’au  gros  orteil. 

La  division  qui  accompagne  l’artère  péro- 
nière est  composée  ordinairement  de  deux 
branches  qui  sortent  des  glandes  profondes  du 
jarret,  et  se  distribuent  aux  mêmes  parties 
que  l’artère  qu’elles  accompagnent. 

La  division  qui  accompagne  l’artère  tibiale 
postérieure  est  composée  de  deux  ou  trois 
troncs  qui  sortent  des  glandes  du  jarret.  Ces 
troncs  embrassent  de  diverses  manières  l’ar- 
tère tibiale  antérieure  dont  ils  suivent  le  trajet. 
En  chemin,  ils  ont  ensemble  différentes  com- 
munications, et  ils  donnent  plusieurs  rameaux 
aux  muscles  voisins.  Lorsqu’ils  sont  arrivés 
sous  la  voûte  du  calcanéum,  ils  se  partagent 
eu  plusieurs  branches  dont  les  unes  accompa- 
gnent l’artère  plantaire  externe,  et  les  autres 
l’artère  plantaire  interne*  Ces  branches  se 
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distribuent  aux  muscles  de  la  plante  du  pied  et 
sur  la  face  inférieure  des  orteils.  Les  vaisseaux 
lymphatiques  profonds  de  l’extrémité  infé- 
rieure ont  de  nombreuses  anastomoses  avec 
les  superficiels. 


DE  LA  NEVROLOGIE. 


DES  NERFS  EN  GÉNÉRAL. 

.La  Névrologie  est  la  partie  de  l’Anatomie 
qui  traite  des  nerfs. 

Les  nerfs  sont  des  cordons  blanchâtres  très- 
sensibles  , qui  naissent  de  la  base  du  cerveau  , 
de  la  moelle  alongée  et  de  la  moelle  de  l’épine  , 
et  qui  se  répandent  , en  se  divisant  toujours 
en  plus  petits  cordons,  vont  se  distribuer  dans 
tout  le  corps,  et  sont  les  organes  du  sentiment 
et  du  mouvement. 

On  considère  dans  les  nerfs  en  général  leur 
conformation  externe  , leur  structure  et  leurs 
usages. 


DE  LA  CONFORMATION  EXTERNE 
DES  NERFS. 

T j \ conformation  externe  des  nerfs  comprend 
leur  situation  , leur  grandeur  , leur  figure  , 
leur  direction  , leur  origine  , leurs  divisions  , 
leurs  anastomoses  et  leur  terminaison. 

De  la  situation  des  Nerfs. 

On  trouve  des  nerfs  dans  toutes  les  parties 
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sensibles  et  irritables  du  corps  $ niais  leur 
situation  en  général  peut  être  considérée  par 
rapport  aux  plans  qu’on  distingue  dans  le 
corps  humain  , et  par  rapport  aux  parties 
voisines  de  l’endroit  que  les  nerfs  occupent. 
Quand  on  la  considère  relativement  aux  plans, 
on  dit  , par  exemple  , que  les  nerfs  sont  situés 
à la  région  antérieure,  postérieure,  etc.  de 
telle  ou  telle  partie  , suivant  qu’ils  sont  plus 
près  du  plan  antérieur,  postérieur,  etc. 

Quand  on  considère  les  nerfs  dans  leurs  rap- 
ports avec  les  parties  voisines  , on  dit  qu’ils 
sont  situés  devant  , derrière  , au  dessus  , au 
dessous,  etc.  des  ces  parties.  On  remarque  que 
la  plupart  des  nerfs  sont  situés  à côté  des  ar- 
tères , et  leur  sont  unis  par  du  tissu  cellulaire 
qui  forme  une  espèce  de  gaîne  commune.  Ceux 
même  qui  paroissent  isolés  ont  cependant  pour 
compagnes  des  artères  très-déliées  : tel  est  , 
par  exemple , le  nerf  diaphragmatique. 

De  la  grandeur  des  Ne  r/s. 

La  grandeur  des  nerfs  peut  être  considérée 
dans  ses  rapports  avec  le  corps  entier  , ou  avec 
les  organes  auxquels  les  nerfs  se  distribuent. 

Quand  on  la  considère  dans  ses  rapports 
avec  le  corps  entier,  on  observe  que  les  nerfs 
sont  plus  grands  , ou  qu’ils  forment  une  plus 
grande  portion  du  corps  dans  le  fœtus  , que 
dans  l’enfant,  et  dans  l’enfant,  que  dans  l’adulte. 

Si  l’on  considère  la  grandeur  des  nerfs  dans 
ses  rapports  avec  les  parties  auxquelles  ils  se 
distribuent,  on  remarque  qu’il  y en  a qui  sont 
très-grands  relativemeut  à ces  parties , tels 
sont  les  nerfs  de  l’œil , de  l’oreille  interne , 
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de  la  langue  , des  doigts  , etc.  et  d’autres  qui 
sont  très-petits,  tels  sont  les  nerfs  du  foie, 
de  la  rate  , des  poumons  , etc. 

En  général  , la  grôsseur  des  nerfs  diminue 
à mesure  qu’ils  s’éloignent  de  leur  origine  ; 
cependant  il  y en  a dans  lesquels  le  volume 
augmente  en  s’éloignant  du  cerveau  ou  de  la 
moelle  de  l’épine  : c’est  ce  qu’on  observe  dans 
le  grand  sympathique  , dans  l’accessoire  de 
la  h uitièine  paire  et  dans  plusieurs  autres. 

De  la  figure  des  Nerfs. 


La  figure  des  nerfs  est  en  général  cylin- 
drique; cependant,  comme  leur  consistance 
est  peu  considérable  et  qu’ils  cèdent  aisément 
à la  pression  des  parties  qui  les  environnent  , 
ceux  qui  sont  comprimés  par  des  muscles  forts 
et  épais  prennent  une  figure  à-peu-près  ovale. 
C’est  ce  qu’on  observe,  par  exemple,  dans 
le  nerf  sciatique  à sa  sortie  du  bassin  , dans 
le  nerf  crural  , etc. 

La  forme  cylindrique  des  nerfs  est  inter- 
rompue dans  différons  points  de  leur  longueur 
par  des  espèces  de  nœuds  qu’on  appelle  gan- 
glions Mais  tous  les  nerfs  n’ont  pas  de  gan- 
glions. Parmi  ceux  qui  naissent  du  cerveau  et 
de  la  inoëile  alongée,  la  première  paire,  la 
seconde  , la  quatrième  , la  huitième  et  la 
neuvième  sont  dépourvues  de  ganglions.  On 
ne  voit  aucune  trace  de  ganglions  dans  les 
nerfs  des  extrémités  tant  supérieures  qu’infé- 
rieures, ni  dans  le  nerf  diaphragmatique. 

Les  nerfs  c[ui  naissent  de  la  moëlle  de  l’épine 
présentent  chacun  un  ganglion  avant  leur  sortie 
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du  canal  vertébral;  la  troisième  et  la  cinquième 
paires  des  nerfs  cérébraux  présentent  quelques 
traces  de  ganglions  ; mais  de  tous  les  nerfs  , 
le  grand  sympathique  est  celui  qui  a le  plus 
de  ganglions. 

Les  ganglions  diffèrent  entr’eux  à raison  de 
leur  situation  : les  uns  sont  situés  sur  le  trajec 
même  des  nerfs , tels  sont  ceux  des  nerfs 
de  la  moelle  de  l’épine,  les  ganglions  cervicaux 
du  grand  sympathique , etc.  ; les  autres  se 
trouvent  à l’endroit  où  plusieurs  filets  nerveux 
se  réunissent  , soit  que  ces  filets  viennent  du 
même  nerf,  soit  qu’ils  viennent  de  nerfs  dif- 
férens.  Les  ganglions  qui  sont  situés  sur  le 
trajet  même  des  nerfs  ont  une  forme  oblongue 
et  en  quelque  sorte  olivaire.  Ceux  qui  se 
trouvent  à l’endroit  où  plusieurs  filets  nerveux 
se  réunissent , ont  des  formes  variées  , comme 
nous  le  dirons  en  parlant  des  nerfs  en  parti- 
culier. 

De  la  direction  des  Ner/s „ 

La  direction  des  nerfs  est  différente,  suivant 
qu’ils  sont  parallèles,  perpendiculaires  ou  in- 
clinés à l’axe  du  corps.  Lorsqu’un  nerf  est 
parallèle  à l’axe  du  corps  , on  dit  que  sa  direc- 
tion est  verticale;  lorsqu’il  est  perpendicu- 
laire a cet  axe  , on  dit  que  sa  direction  est 
horizontale  ;.  et  lorsqu’il  est  incliné  sur  ce 
même  axe,  on  dit  que  sa  direction  est  oblique. 
Quelle  que  soit  la  direction  des  nerfs,  par 
rapport  à l’axe  du  corps,  on  remarque  qu’ils 
vont  presque  toujours  en  ligne  directe  , au 
lieu  d’être  tortueux  comme  le  sont  la  plupart 
des  artères. 
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De  l’origine , des  divisions , des  anastomoses 
et  de  la  terminaison  des  Nerfs. 

Tous  les  nerfs  , à l’exception  du  grand  sym- 
pathique, naissent  immédiatement  du  cerveau  , 
de  la  moelle  alongée  et  de  la  moelle  de  l’épine  , 
et  vont  de  là  se  distribuer  dans  toutes  les 
parties  sensibles  et  irritables  du  corps. 

En  s’éloignant  de  leur  origine,  les  nerfs  se 
divisent  comme  les  vaisseaux,  en  branches  et 
en  rameaux  , lesquels  se  terminent  par  des 
filets  qui,  pour  l’ordinaire,  se  subdivisent 
encore,  et  dégénèrent  en  filainens  et  en  fibrilles 
extrêmement  petites.  Quoique  les  nerfs  res- 
semblent beaucoup  aux  artères  par  rapport  à 
la  manière  dont  iis  se  divisent  en  branches  , 
en  rameaux  , etc.  ; cependant  ils  en  diffèrent 
essentiellement  en  ce  que  la  division  des  nerfs 
n’est  pas  à proprement  parler  une  division  , 
mais  bien  une  séparation,  un  écartement  de 
nerfs  qui  étoient  r.éunis  en  faisceau  et  qui 
avoier.t  marché  ensemble  jusqu’au.point  où  la 
ramification  commence. 

L’angle  sous  lequel  les  nerfs  se  divisent  n’est 
pas  le  même  dans  tous.  Quelques  rameaux  sui- 
vent àrpeu-près  la  direction  du  tronc;  d’autres 
s’en  écartentun  peu  plus;  plusieurs  s’en  écartent 
presque  à angle  droit;  enfin  , il  y en  a qui  se 
renversent , pour  ainsi  dire  , sur  leur  tige,  et 
se  portent,  en  rétrogradant , dans  la  partie  à 
laquelle  ils  sont  destinés. 

Les  nerfs  on  t en  tr’eux  des  anastomoses  ou  com- 
munications semblables  à celles  des  vaisseaux. 
Ces  anastomoses  s’observent  dans  presque  tous 
les  nerfs  et  dans  toutes  les  parties  du  corps  ; 
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mais  elles  ont  lieu  de  différentes  manières* 
Quelquefois  deux  rameaux  provenant  de  nerfs 
différens  s’approchent  i’un  de  l’autre  jusqu’au 
point  de  se  toucher  , et  se  trouvent  bientôt 
enfermés  sous  une  meme  enveloppe  , de  façon 
qu’ils  ne  paroissent  plus  faire  qu’un  seul  ra- 
meau , mais  plus  gros,  comme  deux  petites 
cordes  qui  se  trouveroient,  dans  une  partie  do 
leur  trajet,  enveloppés  dans  un  étui  de  peau. 
D’autres  fois  deux  filets  nerveux  se  courbent 
l’un  vers  l’autre,  et  se  joignent  par  leurs  ex- 
trémités pour  former  une  espèce  d’anse  ou 
d’arcade.  Dans  d’autres  circonstances , plu- 
sieurs filets  appartenant  à des  nerfs  différens 
se  portent  à un  ganglion  qu’on  peut  regarder 
comme  l’anastomose  de  ces  filets  nerveux;  mais 
une  anastomose  dans  le  trajet  de  laquelle  ces 
mêmes  filets  subissent  quelques  changemens  , 
au  moins  par  rapport  à leur  division. 

Si  deux  ou  plusieurs  nerfs  différens  s’appro- 
chent , si  leurs  différens  rameaux  viennent  à 
former  un  grand  nombre  d’anastomoses,  et 
qu’il  en  résulte  une  espèce  de  réseau  nerveux 
dont  les  ariàstomôses  sont  les  points  de  croise- 
ment , on  appelle  cet  entrelacement  un  plexus. 

Les  nerfs  se  terminent  dans  tontes  les  parties 
sensibleset irritables'du  corps;  inaisla  manière 
dont  ils  finissent  n’est  pas  la  même  par- tout. 
Ceux  qui  pénètrent  dans  les  muscles  y dégé- 
nèrent en  filets  dont  la  finesse  est  telle  qu’ils 
échappent  bientôt  à la  vue.  Les  nerfs  qui  s’in- 
troduisent dans  les  viscères  y dégénèrent  aussi 
en  filets;  mais  ces  filets  sont  si  déliés  et  si 
mous,  qu’il  n’est  presque  pas  possible  de  les 
suivre  dans  la  substance  des  viscères.  Plusieurs 
nerfs,  au  lieu  de  se  ramifier  comme  les  autres, 

dégénèrent; 
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dégénèrent  à leurs  extrémités  en  une  substance 
înolle  et  pulpeuse  ; tels  sont  les  optiques  et  les 
auditifs.  Cette  disposition  n’est  cependant  pas 
générale  dans  les  nerfs  qui  se  distribuent  aux 
organes  des  sens  ; car  le  rameau  lingual  de  la 
cinquième  paire  qui  préside  au  goût  est  fibreux 
dans  toute  son  étendue  , et  ceux  qui  vont  aux 
doigts  ou  qui  se  répandent  dans  les  tégumens 
communs,  le  sont  aussi. 
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DE  LA  STRUCTURE  DES  NERFS. 

T i a couleur  des  nerfs  est  en  général  blan- 
châtre j dans  quelques-uns  , elle  est  grisâtre  et 
tirant  un  peu  sur  le  rouge.  Les  nerfs  n’ont  pas 
tous  la  même  consistance  : ceux  qui  sont  situés 
dans  les  membres  et  uni  passent  entre -les 
muscles  pour  aller  se  distribuer  au  loin  , sont 
plus  fermes  et  plus  denses  que  ceux  qui  sont 
dans  les  cavités  du  corps,  et  qui  se  distribuent 
aux  viscères  et  aux  organes  $ et  sur  tout  que 
ceux  qui  sont  protégés  par  des  parois  osseuses, 
comme  le  nerf  vidien  , les  filets  que  le  grand 
sympathique  reçoit  de  la  cinquième  et  de  la 
sixième  paires  , etc. 

Les  nerfs  sont  composés  d’un  grand  nombre 
de  fibres  qui  s'e  distinguent  aisément  à la  vue 
thème  dans  les  plus  petits.  Chacune  de  ces  fibres, 
examinée  à la  loupe  ou  au  microscope , paroît 
en  contenir  d’autres  de  la  même  espèce,  et 
celles-ci  ne  sont  vraisemblablement  que  des  fais- 
ceaux composés  de  fibres  encore  plus  petites. 

Les  fibres  nerveuses  les  plus  déliées  sont 
autant  le  prolonge inchs (le  la  substance  méduL 
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îaire  du  cerveau.  Ces  libres  sont  placées  paral- 
lèlement les  unes  à côté  des  autres  sans  jamais 
se  confondre  ou  se  mêler  , en  sorte  que  les  nerfs 
doivent  être  considérés  comme  des  cordons 
formés  par  l’assemblage  d’une  quantité  consi- 
dérable de  fibres  distinctes  et  séparées  dans 
toute  leur  longueur,  et  dont  le  nombre  n’est 
pas  plus  considérable  à la  lin  des  nerfs  que 
dans  leur  principe.  Chacune  de  ces  libres  tient 
par  une  de  ses  extrémités  au  cerveau  ou  à la 
inoëlle  de  l’épine  , et  par  l’autre,  à une  partie 
quelconque  du  corps. 

La  structure  intime  des  dernières  fibres  dont 
les  nerfs  sont  composés  n’est  point  connue. 
Plusieurs  ont  pensé  que  ces  libres  étoient  so- 
lides , et  que  les  nerfs  étoient  des  cordes  élas- 
tiques, tendues  depuis  le  cerveau  jusqu’aux  par- 
ties auxquelles  ils  se  distribuent.  Mais  il  est 
plus  raisonnable  de  croire  que  les  fibres  des 
nerfs  sont  creuses  , ou  du  moins  qu’elles  sont 
disposées  à laisser  couler  à travers  leur  subs- 
tance un  fluide  très-subtil  qui  vient  du  cerveau, 
et  que  l’on  nomme  esprit  vital. 

Les  fibres  nerveuses  , en  quittant  le  cerveau 
ou  la  moelle  de  l’épine,  reçoivent  chacune  une 
enveloppe  ou  espèce  de  gaine  que  leur  fournit 
la  pie-mère,  et  qui  les  accompagne  jusqu’à 
leur  dernière  extrémité.  Ces  fibres  sont  liées 
entr’elles  par  une  cellulosité  d’autant  plus  line, 
que  les  fibres  elles-mêmes  sont  plus  déliées;  de 
façon  qu’en  examinant  la  structure  du  plus 
petit  filet  nerveux  que  l’on  puisse  découvrir 
avec  le  microscope,  on  apperçoit  toujours  une 
toile  celluleuse  d’une  extrême  subtilité  qui  en- 
toure ce  petit  filet  et  le  joint  aux  autres  : ces 
iilets  se  réunissent  pour  en  former  de  plus 
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considérables  qui  sont  unis  à leur  tour  par  un 
tissu  cellulaire  plus  fort,  jusqu’à  ce  qu’à  la 
fin  une  dernière  enveloppe,  dense  et  serrée, 
renferme  tous  les  cordons  dont  un  nerf  est 
composé. 

On  a cru  que  cette  enveloppe  venoit  de  la 
dure-mère;  mais  cette  opinion  a été  réfutée 
par  Haller  et  par  Zinn  , qui  ont  montré  que 
l’enveloppe  des  nerfs  n’est  autre  chose  que  du 
tissu  cellulaire  dont  les  feuillets  sont  rap- 
prochés les  uns  des  autres , et  qu’elle  n’a  aucun 
rapport  avec  les  membranes  du  cerveau. 

En  effet,  lorsqu'on  examine  les  nerfs  à leur 
sortie  du  cerveau  , on  observe  qu’ils  font  un 
peu  de  chemin  enveloppés  par  la  seule  pie-mèrej 
mais  bientôt  la  dure-mère  leur  fournit  une 
autre  enveloppe  qui  les  accompagne  jusqu’à 
l’extérieur  du  crâne.  Aussitôt  qu’ils  sont  sortis 
de  cette  boîte  osseuse,  la  latne  externe  de  la 
dure-mère  se  réfléchit  sur  les  os  du  crâne  , et 
sa  lame  interne  revêt  encore  le  nerf  comme  un 
étui,  pendant  un  court  espace;  mais  aprèsavoir 
fait  un  peu  de  chemin  avec  lui,  plutôt  dans 
certains  nerfs , plus  tard  dans  d’autres  , elle» 
perd  sa  forme,  devient  p’us  lâche,  plus  mince  j 
et  au  lieu  de  la  dure-mère,  on  ne  trouve  plus 
qu’une  simple  toile  celluleuse  qui  peut  se 
gonfler,  qui  est  entièrement  semblable  à la 
toile  celluleusequi  entoure  par-toutles muscles 
et  les  autres  parties  du  corps  , et  qui  se  confond 
avec  celle  des  parties  circonvoisines  ; en  un 
mot , on  n’a  plus  rien  de  la  dure-mère , ce  n’est 
plus  qu’une  simple  en  veîoppe  celluleuse. 

Dans  certains  nerfs  , cette  enveloppe  a plus 
d’épaisseur  et  de  solidité  ; dans  d’autres,  on  la 
trouve  plus  molle  et  plus  déliée  , suivant  le* 
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parties  clans  lesquelles  les  nerfs  se  distribuent  : 
elle  a sa  plus  grande  consistance  dans  les 
nerfs  qui  se  répandent  entre  les  muscles  , 
afin  que  leur  portion  médullaire  ne  soit  pas 
offensée  par  la  contraction  de  ces  masses  char- 
nues; elle  est  plus  molle  dans  ceux  qui  se 
rendent  aux  viscères  , et  sur-tout  aux  viscères 
de  l'abdomen  , parce  qu’étant  plus  profondé- 
ment situés  , ils  sont  plus  à l’abri  de.  toute 
lésion. 

Les  nerfs  reçoivent  des  vaisseaux  sanguins 
artériels  et  veineux , qui  sont  assefc  grands  dans 
les  nerfs  considérables  , et  que  les  injections 
rendent  très-sensibles  jusque  dans  de  très- 
petiies  divisions.  Les  artères  qui  vont  aux 
grands  nerfs  des  membres  , comme  à l’ischia- 
tique  , au  crural , au  médian , etc.  sont  assez 
considérables  ; les  troncs  de  ces  artères  ram- 
pent dans  le  tissu  cellulaire  qui  environne  les 
nerfs  ; leurs  rameaux  s’enfoncent  entre  les 
cordons  nerveux;  et  leurs  ramifications  pénè- 
trent jusqu’entre  les  petites  fibres  nerveuses  , 
et  sc  ramifient  dans  le  tissu  cellulaire  qui  les 
unit,  et  dans  la  membrane  qui  les  environne. 

Les  ganglions  sont  de  couleur  grise  , tirant 
un  pou  sur  le  rougeâtre.  Leur  consistance  est 
plus  considérable  que  celle  des  nerfs.  Ils  sont 
enveloppés  d’une  membrane  celluleuse  dense  , 
serrée  et  parsemée  d’un  grand  nombre  de  vais- 
seaux. Leur  substance  intérieure  est  formée 
principalement  par  l’unioiret  l’entre  croisement 
des  fibres  nerveuses.  Ces  fibres,  en  entrant  dans 
le  ganglion,  commencent  par  se  séparer;  mais 
bientôt  elles  se  rapprochent,  se  mêlent  inti- 
mement en  se  croisant , et  de  ce  croisement  il 
résulte  une  espèce  de  réseau  nerveux  dont  les 
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mailles  sont  remplies  par  une  ceîlnlosité  line  , 
et  duquel  ressortent  les  différens  filets  ner- 
veux. Ces  filets  sont  presque  toujours  plus 
nombreux  que  ceux  qui  ont  pénétré  dans  lu 
ganglion  , et  résultent  du  mélange  et  de  l’union 
intime  de  ces  derniers  ; de  manière  qu’il  ne 
sort  du  gartglion  aucun  petit  filet  qui  n’ait 
reçu  quelques  fibres  de  tous  les  rameaux  qui 
aboutissent  à ce  ganglion. 

En  pénétrant  dans  les  ganglions  , les  nerfs  se 
dépouillent  de  leur  enveloppe;  mais  lorsqu’ils 
en  sortent,  ils  sont  revêtus  d’une  membrane 
moins  dense  et  plus  rouge  que  celle  qu’ils 
avoient  déposée  en  y entrant.  Les  ganglions 
sont  parsemés  d’une  grande  quantité  de  vais- 
seaux sanguins  auxquels  ils  doivent  leur  cou- 
leur rougeâtre. 


DES  USAGES  DES  NERFS. 

Les  nerfs  ne  sont  point  irritables  ; aucun  sti- 
mulus ne  les  force  à sc  raccourcir.  Ils  ne  pa- 
raissent point  avoir  d’élasticité  ; car  lorsqu’on, 
les  coupe,  leurs  extrémités,  au  lieu  de  so 
raacourcir  et  de  s’éloigner,  s’alongent  et 
s’avancent  l’une  sur  l’autre  , au  point  de  se 
croiser  et  de  devenir  parallèles.  Seulement  on 
les  voit  protubércr  et  s’arrondir  comme  le 
mercure  qui  monte  dans  un  baromètre  ; et  si 
ce  sont  de  gros  nerfs,  elles  présentent  plusieurs 
élévations  , ce  qui  vient  de  l’expression  de  la 
substance  médullaire  dont  les  filets  nerveux 
sont  composés. 

Les  nerfs  sont  les  organes  du  mouvement  et 
du  sentiment.  Les  expériences  démontrent  ces 
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usages.  La  compression,  la  ligature,  la  section 
d'un  nerf  principal  détruisent  l’action  de  tous 
les  muscles  où  il  se  distribue  ; et  si  sur  un 
animal  vivant  on  comprime  alternativement 
un  nerf,  on  voit  cesser  et  renaître  le  mou- 
vement de  la  partie  à laquelle  il  se  distribue. 
Si  on  lie  un  nerf  ou  qu’on  le  coupe  en  travers, 
et  qu 'ensuite  on  l’irrite  au  dessous  de  la  liga- 
ture ou  de  la  section  , les  muscles  dans  lesquels 
il  se  distribue  entrent  en  convulsion. 

La  compression  , la  ligature , la  section 
d’un  nerf  détruisent  le  sentiment  des  parties 
dans  lesquelles  ce  nerf  se  distribue.  Ces  expé- 
riences mille  fois  répétées  sont  une  preuve 
incontestable  des  usages  des  nerfs. 

L’organisation  intime  des  derniers  filamens 
dont  les  nerfs  sont  composés  , n’étant  point 
connue  , il  est  très-d if licile  de  déterminer  la 
manière  dont  ils  exercent  leurs  fonctions. 
Plusieurs  ont  pensé  que  les  derniers  cordons 
nerveux  étoient  des  libres  solides  et  élastiques  , 
dont  l’action  s’opéroit  par  leurs  vibrations  , 
comme  celles  des  cordes  d’instrument  de 
musique.  Le  moindre  examen  su  Hit  pour  démon- 
trer la  fausseté  de  cette  opinion.  Pour  qu’une 
corde  quelconque  de  métal , de  libres  animales  , 
de  libres  végétales  oscille  ou  fasse  des  vibra- 
tions , il  faut  qu’elle  soit  affermie  dans  ses 
deux  extrémités  , qu’elle  soit  tendue  dans  toute 
sa  longueur  ; mais  les  nerfs  ne  sont  point  affer- 
mis par  leurs  bouts  , puisque  l’éloignement 
de  leurs  deux  extrémités  varie  presque  conti- 
nuellement par  les  différens  changeinens  que 
3a  position  , la  tension  , le  gonflement , l’ina- 
nition , la  réplétion  produisent  dans  le  corps 
humain.  Les  nerfs  ne  sont  donc  point  assujétis 
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dans  leurs  bouts  , puisque  ces  deux  bouts  va- 
rient continuellement  de  distance.  D’ailleurs, 
quand  ils  ne  varieroient  pas  , les  nerfs  sont  si 
mous  à leur  commencement  et  à leur  fin , qu’on 
ne  peut  point  les  regarder  comme  des  points 
fixes;  et  cette  mollesse  à leurs  deux  extrémités 
suffiroit  seule  pour  renverser  le  système  des 
nerfs  solides  et  vibrans. 

Les  nerfs  ne  sont  point  tendus  ; la  fibre  ner- 
veuse est  de  toutes  les  fibres  animales  , la  plus 
molle  , la  moins  tendue  , la  moins  élastique. 
D’ailleurs  , en  supposant  que  les  nerfs  fussent 
tendus  et  élastiques  , comment  pourroient-ils 
exécuter  leurs  vibrations  au  milieu  des  parties 
molles  dont  ils  sont  environnés  de  toutes  parts, 
et  auxquelles  ils  sont  plus  ou  moins  fortement 
■unis?  £.n  supposant  même  qu’ils  le  pussent, 
comme  tous  les  filets  dont  un  nerf  est  composé 
sont  renfermés  dans  une  enveloppe  commune, 
la  vibration  d’un  seul  filet  entraîneroit  celle 
de  tous  les  autres,  et  porteroit  le  trouble  et  la 
confusion  dans  les  sensations  et  dans  les  mou- 
vemens. 

Ces  raisons  et  un  grand  nombre  d’autres 
dans  le  détail  desquelles  nous  ne  pourrions 
entrer  sans  nous  écarter  de  notre  objet,  dé- 
montrent que  le  système  des  nerfs  solides  et 
vibrans  est  non  - seulement  dénué  de  toute 
vraisemblance,  mais  qu’il  est  même  contraire 
à tous  les  faits,  et  répugne  également  à la  raison 
et  à l’anatomie. 

Il  est  bien  plus  raisonnable  de  penser  que 
les  nerfs  agissent  au  moyen  d’un  fluide  parti- 
culier qui  vient  du  cerveau  et  qu’on  nomme 
esprit  animal.  Ce  fluide  ne  tombe  point  sous- 
les  sens  et  sa  nature  est  inconnue;  mais  par 
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çon  moyen  on  explique  assez  bien  les  principaux 
phénomènes  du  mouvement  et  du  sentiment. 

La  perte  du  mouvement  et  du  sentiment 
causée  par  la  ligature  ou  la  section  cl’un  tronc 
de  nerf,  if  ayant  lieu  que  dans  les  parties  qui 
reçoivent  leurs  filets  nerveux  de  la  portion  do 
ce  tronc  qui  est  inférieure  à la  ligature  , il 
est  évident  que  l’action  du  fluide  qui  coule 
dans  les  nerfs  , se  fait  du  cerveau  vers  l’extré- 
mité du  nerf  pour  produire  le  mouvement; 
et  réciproquement  de  l’extrémité  du  nerf  vers 
le  cerveau  pour  produire  le  sentiment. 

On  a attribué  plusieurs  usages  aux  ganglions. 
Quelques-uns  les  regardent  comme  de  petits 
cerveaux  dans  lesquels  il  se  fait  une  nouvelle 
secrétion  de  l’esprit  animal  : d’autres  croient 
qu’ils  sont  garnis  de  libres  musculaires  propres 
à accélérer  le  cours  de  ce  fluide.  Il  y en  a qui 
pensent  que  les  nerfs  sont  réunis  dans  les 
ganglions  sous  des  enveloppes  pleines  de  sang  9 
pour  recevoir  quelque  avantage  de  cette  espèce 
de  fomentation  sanguine  qui  ranime  leur  force 
langui  saute.  Mais  les  Anatomistes  modernes 
pensent  que  leurs  usages  se  bornent,  i.°  à 
favoriser  la  division  de  certains  nerfs  en  un 
grand  • nombre  d’autres  dont  les  filets  sont 
multipliés;  2.0  à faire  parvenir  les  nerfs  com- 
modément par  toutes  sortes  de  directions  aux 
parties  auxquelles  ils  sont  destinés  ; 3.°  à réunir 
plusieurs  petits  filets  nerveux  en  un  gros  nerf  ; 
4 ° et  peut-être  aussi  à modérer  l’action  de  1^ 
volonté  sur  les  parties  qui  ont  habituellement 
un  mouyement  involontaire. 
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aJn  divise  les  nerfs,  à raison  de  !çur  origine  , 
en  ceux  qui  viennent  du  cerveau  et  de  la  moelle 
alongée,  et  qui  sortent  du  crâne  par  les  trous 
dont  sa  base  est  percée,  et  en  ceux  qui  pro- 
cèdent de  la  moelle  de  l’épine  et  qui  sortent 
du  canal  vertébral  par  les  trous  de  conjugaison 
et  par  les  trous  sacrés. 

Les  nerfs  qui  viennent  du  cerveau  sont  au 
nombre  de  neuf  paires  5 ceux  qui  sortent  de 
la  moelle  alongée  sont  au  nombre  de  trente- 
une  paires.  A ces  nerfs  il  faut  en  ajouter  deux 
autres  , dont  l’un  naît  de  la  moelle  de  l’épine  , 
et  est  connu  sous  le  nom  de  nerf  spinal  ou 
accessoire  de  la  huitième  paire  ; et  l’autre , qui 
n’a  aucune  union  immédiate  avec  le  cerveau  , 
ni  avec  la  moelle  de  l’épine,  est  connu  sous 
le  nom  de  grand  sympathique. 

Les  nerf-,  ont  cela  de  commun  , qu’ils  sortent 
du  cerveau  et  de  la  moelle  de  l’épine  symétri- 
quement par  paires  vis- à vis  l’un  de  l’autre  , 
et  qu’ils  vont  se  distribuer  aux  parties  sem- 
blables, les  uns  à droite,  les  autres  à gauche. 
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DES  NERFS  DU  CERVEAU. 

Jjes  nerfs  qui  procèdent  du  cerveau  et  de  la 
moelle  alongée  sont  au  nombre  de  neuf  paires. 
On  les  distingue  par  les  noms  numériques  de 
première,  seconde,  troisième,  etc.  en  comptant 
çle  deyant  en  arrière.  O11  leur  a aussi  donné 
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des  noms  qui  sont  relatifs  aux  usages  des  par- 
ties auxquellesils  se  distribuent,  ou  à certaines 
qualités  dont  ils  sont  doués  : ainsi  ceux  de  la 
première  paire  sont  nommés  olfactifs  ; ceux 
de  la  seconde , optiques  ; ceux  de  la  troisième  , 
moteurs  communs  des  yeux  ; ceux  de  la  qua- 
trième, pathétiques  ; ceux  de  la  cinquième  , 
trijumeaux;  ceux  de  la  sixième,  moteurs  ex- 
ternes des  yeux  ; ceux  de  la  septième  , audi- 
tifs ; ceux  de  la  huitième  sont  nommés  nerfs 
de  la  paire  vague  ou  moyens  sympathiques; 
et  enfin  ceux  de  la  neuvième,  nerfs  gustatifs 
ou  linguaux. 

De  la  première  paire  de  Nerfs  ou  Nerfs 

olfactifs . 

Les  nerfs  olfactifs  s’étendent  depuis  le  cer- 
veau jusqu’à  la  membrane  qui  tapisse  lesfosses 
nasales.  Ils  naissent  de  la  partie  inférieure  et 
antérieure  du  cerveau  par  deux  racines  , une 
interne  et  une  externe.  L’interne  plus  courte 
sort  de  la  partie  inférieure  , postérieure  et  in- 
terne du  lobe  antérieur  du  cerveau  , et  marche 
un  peu  obliquement  de  derrière  en  devant  et 
de  dedans  en  dehors.  L’externe  plus  longue  est 
composée  ordinairement  de  deux  ou  trois  filets 
médullaires  : elle  vient  du  lobe  antérieur  et 
du  sillon  qui  le  sépare  d’avec  le  lobe  posté- 
rieur, et  qui  est  connu  sous  le  nom  de  scis- 
sure de  Sylvius  : elle  se  porte  cite  dehors  eu 
dedans  et  de  devant  en  arrière,  et  se  joint 
bientôt  à angle  aigu  avec  l’interne. 

Ces  deux  racines  réunies  forment  un  cordon 
médullaire,  mollasse,  aplati  en  manière  de 
ruban  très -mince,  lequel  marche-  de  derrière 
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en  devant  sous  le  lobe  antérieur  du  cerveau, 
dans  un  des  sillons  duquel  il  est  logé.  Ce  cor- 
don est  d’abord  assez  large  ; il  se  rétrécit 
ensuite  , et  s’élargit  de  nouveau  à sa  partie 
antérieure. 

Les  nerfs  olfactifs  sont  séparés  en  arrière 
par  un  intervalle  assez  grand  $ mais  iis  se  rap- 
prochent bientôt,  passent  au  dessus  des  nerfs 
optiques  dont  ils  croisent  la  direction  à angle 
très-aigu  , et  marchent  de  derrière  en  devant 
parallèlement  l’un  à l’autre.  Lorsqu’ils  sont 
arrivés  sur  la  face  supérieure  de  la  lame  criblée 
de  l’ethmoïde,  iis  se  divisent  en  un  grand 
nombre  de  filets  qui  pénètrent  dans  les  fosses 
nasales  par  les  trous  dont  cette  lame  est  percée, 
et  vont  se  distribuer  à la  membrane  pituitaire. 
En  traversant  les  trous  de  la  lame  criblée  , les 
filets  des  nerfs  olfactifs  sont  renfermés  dans  des 
espèces  de  gaines  qui  sont  autant  de  proion- 
getnens  de  la  dure-mère  ; mais  aussitôt  qu’ils 
sont  arrivés  dans  les  fosses  nasales,  ces  gaines 
les  abandonnent  et  ils  restent,  pour  ainsi  dire, 
à nu.  Ces  filets  se  divisent  en  un  grand  nom- 
bre defilainens  qui  se  ramifient  dans  la  mem- 
brane pituitaire.  On  découvre  avec  assez  de 
facilité  ces  filamens  à la  partie  supérieure  de 
la  cloison  et  de  la  paroi  externe  des  fosses  na- 
sales , en  raclant  cette  membrane  avec  le 
manche  d’un  scalpel. 

Les  nerfs  olfactifs  sont  l’organe  de  l’odorat. 
Ils  possèdent  exclusivement  la  propriété  d’être 
affectés  parles  corpuscules  odoriférans. 

De  la  seconde  paire  de  Nerfs  ou,  nefs 

optiques. 

Les  nerfs  optiques  s’étendent  depuis  le 
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cervean  jusqu’aux  globes  des  yeux.  Ces  nerfs 
sont  fort  gros  , quoique  les  organes  pour 
lesquels  ils  sont  destinés  aient  très  - peu  de  ‘ 
volume.  Ils  naissent  de  la  partie  inférieure 
et  postérieure  des  éminences  qu’on  nomme  f 
couches  des  nerfs  optiques  , non  loin  des 
éminences  nales  et  testes  , dont  ils  reçoivent 
un  petit  prolongement  médullaire.  De -là  ils 
marchent  d’abord  de  dedans  en  dehors  et  de 
haut  en  bas  ; mais  bientôt  après  ils  changent  de 
direction  et  se  portent  de  dehors  en  dedans, 
de  derrière  en  devant  et  de  bas  en  haut  , et  se 
contournent  sous  les  bras  de  la  moëllcalongée 
qui  leur  fournissent  quelques  fibres  médul- 
laires. Ils  continuent  de  se  porter  en  avant  et 
en  dedans,  jusqu’à  ce  qu’ils  soient  parvenus 
sur  la  selle  turcique , au  devant  de  la  tige 
pituitaire  où  ils  s’approchent  et  s’unissent 
intimement  l’un  à l’autre  sans  se  croiser.  Le 
lieu  de  cette  union  représente  un  carré  dont 
les  dimensions  varient  beaucoup  suivant  les 
sujets. 

Les  nerfs  optiques  se  séparent  ensuite  de 
nouveau  et  marchent  de  derrière  en  devant , 
de  dedans  en  dehors,  et  un  peu  de  haut  en  bas 
jusqu’aux  trous  optiques  par  lesquels  ils  sor- 
tent du  crâne,  avec  l’artère  ophtalmique  qui 
se  trouve  à leur  partie  inférieure  et  externe. 

En  traversant  ces  trous,  les  nerfs  optiques 
éprouvent  un  loger  resserrement,  et  se  cour- 
bent un  peu  de  dedans  en  dehors  et  de  haut 
en  bas,  en  sorte  que  la  partie  qui  est  contenue 
dans  le  cdûne  , forme  un  angle  très-obtus  avec 
celle  qui  rempjitle  trou  optique.  , 

Lors  jue  le  nerf  optique  est  arrivé  dans  l’or- 
bite, ii  se  trouve  environné  par  les  extrémités 
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postérieures  des  quatre  muscles  droit  de  l’œil. 

Il  marche  d’abord  de  dedans  en  dehors  , de 
derrière  en  devant , et  un  peu  de  haut  en  bas  ; 
ensuite  il  se  courbe  de  dehors  en  dedans,  et 
va  SaSrler  partie  postérieure  , interne  et 
inférieure  du  globe  de  l’œil  dans  lequel  il 
pénètre  après  avoir  éprouvé  un  resserrement 
qui  le  fait  paroître  beaucoup  plus  mince  dans 
cet  endroit  que  par-tout  ailleurs.  La  partie 
médullaire  du  nerf  optique  donne  naissance 
dans  le  fond  de  l’œil  à une  membrane  molle 
et  pulpeuse,  connue  sous  le  nom  de  rétine. 

Les  nerfs  optiques  sont  uri  peu  aplatis  de- 
puis leur  origine  jusqu’à  leur  entrée  dans  l'or- 
bite, maie  plus  avant  qu’après  leur  réunion  ; 
dans  le  reste  de  leur  étendue  , ils  sont  arrondis. 
Leur  structure  est  un  peu  différente  de  celle 
des  autres  nerfs  : l’enveloppe  que  la  pie-mère 
leur  fournit  est  plus  apparente  et  plus  épaisse 
que  sur  aucun  autre  nerf  j et  au  lieu  d’en- 
tourer chaque  filet  nerveux  en  particulier  , 
elle  forme  une  gaine  commune  à toutes  les 
fibres  médullaires  dont  ces  nerfs  sont  com- 
posés. De  la  face  interne  de  cette  gaîne  , il 
naît  de  petites  cloisons  membraneuses  très- 
fines  qui  s’interposent  entre  ces  fibres  , et  les 
séparent  les  unes  des  autres.  Il  est  à remar- 
quer cependant  que  les  fibres  médullaires  dont 
les  nerfs  optiques  sont  composés,  ne  sont  pas  à 
beaucoup  près  aussi  distinctes  que  dans  les 
autres  nerfs. 

Les  nerfs  optiques  ne  sont  enveloppés  que 
par  la  pie-mère  au  dedans  du  crâne  3 mais 
lorsqu'ils  entrent  dans  l’orbite,  ils  reçoivent 
une  autre  enveloppe  de  la  dure-mère*  Cette 
membrane , après  avoir  parcouru  le  trou 
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optique,  se  partage  en  deux  lames,  une  externe 
qui  se  continue  avec  le  périoste  de  l’orbite,  et 
une  interne  qui  se  prolonge  sur  le  nerf  optique 
et  l’accompagne  jusqu’au  globe  de  l’œil. . 

La  substance  médullaire  du  nerf  optique, 
étendue  sous  la  forme  d’une  membrane  molle 
et  pulpeuse  qui  tapisse  le  fond  de  l’œil  , est 
l’organe  immédiat  de  la  vue. 

De  la  troisième  paire  de  Nerfs  ou  Nerfs 
moteurs  communs  des  yeuse. 

Les  nerfs  moteurs  communs  des  yeux  s’é- 
tendent depuis  les  bras  de  la  moelle  alongée 
jusqu’aux  muscles  droit  supérieur,  droit  in- 
férieur , droit  interne  et  oblique  inférieur  de 
l’œil,  et  releveur  de  la  paupière  supérieure. 
Ils  naissent  de  la  partie  interne,  postérieure 
et  inférieure  des  bras  de  la  moelle  alongée  , 
un  peu  au  dessous  de  l’endroit  où  ces  deux 
prolongemeris  médullaires  sont  unis  l’un  à 
l’autre,  devant  la  protubérance  annulaire  et 
derrière  les  éminences  mamillaires,  plus  près 
de  ces  dernières  que  de  la  première. 

Chacun  de  ces  nerfs  sort  de  cet  endroit  par 
un  assez  grand  nombre  de  filets  qui  sont  unis 
ensemble  en  un  seul  faisceau  assez  large , 
aplati , et  qui  se  trouve  entre  l’artère  posté- 
rieure du  cerveau  et  l’artère  supérieure  du 
cervelet.  Ce  faisceau  se  rétrécit  bientôt  et 
prend  une  forme  arrondie.  Il  marche  de  der- 
rière en  devant  et  de  dedans  en  dehors  , jusque 
sous  la  pointe  que  la  tente  du  cervelet  forme 
en  s’avançant  vers  l’apophyse  clinoïde  pos- 
térieure. Dans  cet  endroit , le  nerf  de  la  troi- 
sième paire  se  trouve  au  côté  externe  de  cette 
apophyse,  et  s’enfonce  dans  un  canal  long 
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d’environ  deux  lignes,  formé  par  la  dure-mère, 
et  avec  lequel  il  n’a  aucune  adhérence  ; en- 
suite il  s’engage  entre  les  deux  lames  de  cette 
membrane  auxquelles  il  est  fortement  uni  , 
et  marche  un  peu  obliquement  de  derrière  en 
devant , de  dedans  en  dehors  et  de  haut  en 
bas  le  long  de  la  paroi  externe  du  sinus  caver- 
neux, jusqu’à  la  fente  sphénoïdale. 

Le  nerf  de  la  troisième  paire  , celui  de  la 
quatrième  et  la  branche  ophtalmique  de  la 
cinquième  , sont  situés  dans  l’épaisseur  de  la 
paroi  externe  du  sinus  caverneux  , et  ne  bai- 
gnent point  dans  le  sang  de  ce  sinus.  Ils  sont 
fortement  unis  aux  deux  lames  de  la  dure- 
mère,  et  séparés  l’un  de  l’autre  par  des  cloi- 
sons membraneuses,  plus  épaisses  postérieu- 
rement qu’antérieurement.  Le  nerf  delà  qua- 
trième paire  est  d’abord  situé  plus  bas  que 
celui  de  la  troisième;  mais  en  s’avançant  vers 
la  fente  sphénoïdale,  il  monte  un  peu,  le 
croise  à angle  très-aigu,  et  lui  devient  enfin 
supérieur  et  interne. 

Arrivé  auprès  de  la  fente  sphénoïdale  , le 
nêrf  de  la  troisième  paire  traverse  la  dure- 
mère,  et  pénètre  dans  l’orbite  par  la  partie  la 
plus  large  de  cette  fente  , en  passant  entre  les 
deux  portions  de  l’extrémité  postérieure  du 
muscle  droit  externe  de  l’œil , conjointement 
avec  le  nerf  de  la  sixième  paire  et  le  rameau 
nasal  de  la  branche  ophtalmique  de  la  cin- 
quième, auxquels  il  est  ur.i  par  du  tissu  cel- 
lulaire. 

Avant  de  pénétrer  dans  l’orbite  , le  nerf  de 
la  troisième  paire  se  divise  en  deux  branches  , 
une  supérieure  plus  petite,  et  l’autre  inférieure 
plusgfande. 
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La  première  monte  un  peu  obliquement  de 
derrière  en  devant  et  de  dehors  en  dedans  ÿ 
passe  au-dessus  du  nerf  optique  et  du  rameau 
nasal  de  l'ophtalmique  , et  va  gagner  la  partie 
inférieure  et  postérieure  du  muscle  droit  su- 
périeur, dans  lequel  il  pénètre  par  plusieurs 
filets  qu’on  peut  suivre  jusqu’au  milieu  de  sa 
longueur.  Cette  branche  , avant  de  pénétrer 
dans  le  muscle  droit  supérieur  de  l’œil  , four- 
nit un  petit  filet  qui  marche  Je  long  du  bord 
interne  de  ce  muscle  , et  se  porte  à la  partie 
moyenne  du  muscle  releveur  de  la  paupière 
supérieure.  J’ai  vu  quelquefois  ce  filet  tra- 
verser le  muscle  droit  supérieur. 

La  seconde  branche  de  la  troisième  paire 
marche  de  derrière  en  devant,  entre  la  partie 
inférieure  externe  du  nerf  optique  et  le  muscle 
droit  inférieur  de  l’œil  ; et  après  un  trajet  de 
quelques  lignes  , elle  se  divise  en  trois  ra- 
meaux, un  interne,  un  moyen  et  un  externe. 
Le  rameau  interne  passe  sous  le  nerf  optique , 
marche  obliquement  de  derrière  en  devant 
et  de  dehors  en  dedans,  et  va  gagner  le  muscle 
droit  interne  dans  lequel  il  se  ramifie.  I3te 
rameau  moyen  est  un  peu  moins  gros  que  l’in- 
terne : il  marche  directement  de  derrière  en 
devant,  au-dessous  du  nerf  optique  , et  pé- 
nètredansie muscle  droitinférieur.  Le  rameau 
externe  est  beaucoup  plus  long  que  lesautres  : 
dès  sa  naissance,  il  donne  un  filet , gros  , court 
et  aplati , qui  monte  vers  le  côté  externe  du 
nerf  optique,  et  concourt  à la  formation  du 
ganglion  ophtalmique. 5 ensuite  ce  rameau 
inan  he  de  derrière  endevant , entre  le  muscla 
droit  inférieur  et  le  droit  externe  de  l’œil, 
passe  au  dessous  de  cet  organe,  et  va  gagner 


Db  laNévroiogie.  321 

le  ni u scie  petit  oblique  dans  lequel  il  pénètre 
à angle  presque  droit.  Son  entrée  dans  ce 
muscle  est  plus  près  de  l’extrémité  par  laquelle 
il  s’attache  au  globe  de  l’œil , que  de  l’extré- 
mité opposée. 

Quelquefois  la  branche  inférieure  de  la  troi- 
sième paire  fournit  d’abord  le  rameau  qui  va 
au  muscle  droit  interne  de  l’œil  $ ensuite  elle 
fait  quelques  lignes  de  chemin  et  se  fend  en 
deux  rameaux,  dont  l’un  va  au  muscle  droit 
inférieur,  et  l’autre  au  petit  oblique.  Lorsque 
cela  a lieu , le  filet  qui  concourt  à la  forma- 
tion du  ganglion  ophtalmique , au  lieu  de 
venir  du  rameau  qui  va  au  muscle  petit  obli- 
que , sort  quelquefois  de  la  tige  commune  à 
ce  rameau  , et  à celui  qui  va  au  muscle  droit 
inférieur. 

Le  nerf  de  la  troisième  paire  donne  le  mou- 
vement aux  muscles  droit  supérieur , droit  in- 
terne, droit  inférieur  et  petit  oblique  de  l’œil , 
et  au  muscle  releveur  de  la  paupière  supérieure. 
Il  donne  le  sentiment  à l’iris. 

j De  la  quatrième  paire  de  Nerfs  ou  Nerfs 

pathétiques . 

Le  nerf  de  la  quatrième  paire  s’étend  depuis 
le  cerveau  jusqu’au  muscle  grand  oblique  de 
l’œil.  Ce  nerf  est  le  plus  petit  de  ceux  que  le 
cerveau  fournit.  Ilnaît,  par  un  et  quelquefois 
par  deux  filets  très-minces,  du  sillon  trans- 
versal qui  se  remarque  à l’union  des  émi- 
nences nates  et  testes , avec  le  prolongement 
médullaire  que  le  cervelet  envoie  à ces  émi- 
nences. Delà  ce  nerf  descend  de  dedans  en 
dehors  et  de  derrière  en  devant , et  fait  un 
circuit  considérable  autour  de  la  protubérance 

Tome  III.  X 


3 22  Traite  d’Anatomii.' 

annullaire  et  du  bras  de  la  moelle  alongée  ; 
ensuite  il  marche  de  derrière  en  devant , entre 
le  cervelet  et  le  cerveau,  le  long  de  la  partie 
latérale  de  l’échancrure  de  la  tente  du  cervelet. 
Lorsque  le  nerf  de  la  quatrième  paire  est  ar- 
rivé derrière  l’apophyse  clinoïde  postérieure  , 
il  perce  la  dure-mère  un  peu  plus  bas  et  plus 
en  dehors  que  le  nerf  de  la  troisième  paire  , 
et  s’engage  dans  un  canal  membraneux  long 
d’environ  deux  lignes,  et  avec  lequel  il  n’a 
aucune  adhérence  ; après  quoi  il  est  logé  dans 
l’épaisseur  de  la  dure-mère  , le  long  de  la 
partie  supérieure  et  externe  du  sinus  caver- 
neux dont  il  est  séparé  par  une  membrane 
mince.  Il  est  d’abord  placé  plus  bas , et  plus 
en  dehors  que  le  nerf  de  la  troisième  paire; 
mais  en  s’avançant  vers  la  fente  sphénoïdale, 
il  monte  un  peu  de  dehors  en  dedans,  croise 
la  direction  de  ce  nerf  et  lui  devient  supérieur. 
Non  loin  de  la  fente  sphénoïdale , le  nerf  de 
la  quatrième  paire  se  place  au  côté  interne 
de  la  branche  frontale  de  l’ophtalmique  de 
\Willis , à laquelle  il  est  fortement  uni.  Ces 
deux  nerfs  passent  au  dessus  du  faisceau  ner- 
veux formé  par  la  troisième  paire,  la  sixième 
et  la  branche  nasale  de  l’ophtalmique,  et  s’in- 
troduisent dans  l’orbite  par  la  partie  la  plus 
large  de  la  fente  sphénoïdale. 

Lorsque  le  nerf  de  la  quatrième  paire  est 
parvenu  dans  l’orbite  , il  passe  au  dessus  de 
l’extrémité  postérieure  des  muscles  releveurs 
de  l’œil  et  de  la  paupière  supérieure,  et  marche 
obliquement  de  derrière  en  devant  et  de  dehors 
en  dedans  pour  gagner  la  partie  moyenne  du 
muscle  grand  oblique  de  l’œil  dans  lequel  il 
se  consume  entièrement. 
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Des  Nerfs  de  la  chiquième  paire  ou  Nerfs 

trijumeaux. 

Les  nerfs  de  la  cinquième  paire  ont  aussi 
été  nommés  trijumeaux  , parce  qu’ils  se 
divisent  en  trois  grosses"  branches  avant  de 
sortir  du  crâne,  lis  s’étendent  des  cuisses  de 
la  moelle  alongée  à toutes  les  parties  de  la 
face , aux  parois  de  la  bouche  , à la  langue  et 
aux  muscles  de  la  mâchoire  inférieure.  Ces 
nerfs  sont  les  plus  gros  de  tous  ceux  qui  pro- 
cèdent de  la  moelle  alongée.  Ils  naissent  des 
parties  latérales , antérieures  et  inférieures 
des  cuisses  de  la  moelle  alongée,  très-près  de 
l’endroit  où  ces  cuisses  se  joignent  à la  pro- 
tubérance annulaire,  par  une  quantité  prodi- 
gieuse'de  filets  distincts,  mais  réunis  en  un 
gros  cordon  aplati. 

Les  nerfs  trijumeaux  sc  portent  en  devant 
et  en  dehors  sous  la  tente  du  cervelet,  et 
s’avancent  vers  la  partie  interne  du  bord  su- 
périeur du  rocher  sur  lequel  ils  impriment  un 
enfoncement  dont  il  a été  parlé  dans  l’Ostéo- 
logie.  Dans  cet  endroit,  ils  s’engagent  dans 
un  canal  formé  par  l'écartement  des  deux  lames 
de  la  dure-rnère,  et  dont  l’ouverture  qui  est 
ovale,  répond  à la  pointe  du  rocher , au  dessous 
de  la  partie  voisine  de  la  tente  du  cervelet.  Co 
canal , long  d’environ  cinq  lignes  à sa  partie 
antérieure,  et  de  trois  seulement  dans  la  pos- 
térieure ,*  n’a  aucune  adhérence  avec  ce  nerf- 
En  sortant  de  ce  canal  , les  nerfs  trijumeaux 
s’engagent  entre  les  deux  lames  de  la  dure- 
mère  auxquelles  ils  sont  unis  par  un  tissu 
cellulaire  fort  serré.  Dans  cét  endroit , leur 
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largeur  augmente  beaucoup  , et  ils  forment  * 
par  l’écarteinent  des  libres  qui  les  composent , 
une  espèce  de  plexus  assez  épais  , large  et 
aplati  en  manière  de  patte  d’oie.  Ce  plexus  se 
partage  en  trois  branches  , une  interne,  une 
moyenne  et  une  externe.  La  branche  interne 
est  connue  sous  \S  nom  d’ophtalmique  de 
IV il  lis.  La  moyenne  se  nomme  inaxillaire  su- 
périeure ; et  l’externe  maxillaire  inférieure. 
Cette  dernière  se  sépare  la  première  du  plexus 
commun,  ensuite  la  maxillaire  inférieure, 
puis  l’ophtalmique  de  IVi/lis. 

De  l9  Ophtalmique  de  Willis. 

L’ophtalmique  de  Willis  c st  la  pluspetitedes 
trois  branches  du  nerf  de  la  cinquième  paire  : 
c’est  aussi  celle  qui  est  située  plus  haut  et 
qui  s’éloigne  moins  de  la  direction  du  tronc 
commun.  Cette  branche  marche  de  derrière 
en  devant , de  dedans  en  dehors  et  de  bas 
en  haut,  le  long  de  la  paroi  externe  du  sinus 
caverneux  dont  elle  est  séparée  par  unecloison 
très*mince,  et  s’avance  vers  la  fente  sphé- 
noïdale par  laquelle  elle  sort  du  crâne  pour 
pénétrer  dans  l’orbite.  Elle  est  d’abord  située 
plus  bas  que  le  nerf  de  la  troisième  paire  $ 
mais  elle  le  croise  bientôt  et  lui  devient  supé- 
rieure. Avant  de  percer  la  dure-mère  , l’oph- 
talmique de  Willis  se  divise  en  trois  rameaux 
qui  entrent  séparément  dans  l’orbite.  De  ces 
trois  rameaux  , deux  sont  supérieurs  , un 
interne  plus  gros  , c’est  le  nerf  frontal  ou  sur- 
ciHer;  et  une  externe  plus  petit,  c’est  le  nerf 
lacrymal.  Le  troisième  est  inférieur  , et  tient 
le  milieu  pour  la  grosseur  entre  les  deux  pre- 
miers : il  est  appelé  nerf  nasal. 
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Le  nerf  frontal  pénètre  dans  l’orbite  en  pas- 
sant entre  le  périoste  de  cette  cavité  et  l'extré- 
mité postérieure  du  muscle  droit  supérieur  de 
1 œil.  Il  marche  de  derrière  en  devant  le  long 
de  la  paroi  supérieure  de  l’orbite,  au  dessus 
du  muscle  releveur  de  la  paupière  supérieure,  et 
se  divise  bientôt  en  deux  rameaux , un  interne 
pins  petit,  et  un  externe  plus  gros.  Ces  deux 
rameaux  sont  quelquefois  unis  ensemble  jus- 
qu’auprès de  la  base  de  l’orbite  et  quelquefois 
séparés  dès  leur  entrée  dans  cette  cavité. 

Le  rameau  interne  se  détourne  un  peu  en 
dedans  , et  s’approche  de  la  poulie  cartilagi- 
neuse du  muscle  grand  oblique  de  l’œil.  Il 
donne  d’abord  un  filet  qui  se  courbe  de  dehors 
en  dedans,  et  s’anastomose  par  arcade  avec 
un  filet  du  nerf  nasal  $ ensuite  il  en  donne 
plusieurs  autres  qui  se  distribuent  à la  paupière 
supérieure  , au  muscle  surcilier  , à Poccipito- 
ffontal  et  aux  tégumens.  Après  quoi  ce  rameau 
sort  de  i’orbite  entre  la  poulie  cartilagineuse 
que  traverse  le  tendon  du  muscle  grand  oblique 
de  1’  œil  et  le  trou  orbitaire  supérieur.  Aussitôt 
qu’il  est  sorti  de  l’orbite  , il  se  réfléchit  de  bas 
en  haut,  et  monte  derrière  le  muscle  occinito- 
frontal  , le  long  de  la  partie  moyenne  du  front 
jusqu’au  sommet  de  la  tête.  Ses  ramifications 
se  distribuent  au  muscle  surcilier,  àl’occipito- 
frontal  et  aux  tégumens. 

Le  rameau  externe  du  nerf  frontal  marche 
directement  de  derrière  en  devant , sort  de 
l’orbite  par  l’échancrure  ou  le  trou  orbitaire 
supérieur,  et  donne  aussitôt  un  filet  qui  se 
courbe  presque  transversalement  en  dehors , et 
se  perd  dans  la  paupière  supérieure  où  il  corn- 
punique  avec  un  filet  de  la  portion  dure  de  la 
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septième  paire.  Ensuite  ce  rameau  serefiechit  de 
bas  en  haut,  passe  derrière  le  muscle  surciiier  , 
et  se  divise  en  un  grand  nombre  de  filets  qui 
montent  en  divergeant  sur  Je  front  et  jusque 
sur  le  sommet  de  la  tête.  Ces  filets  peuvent 
être  distingués  en  profonds  et  en  superficiels. 
Les  premiers  se  distribuent  aux  muscles  sur- 
cilier  et  occipito-frontal , au  péricrâne  et  aux 
tégumens  du  front.  Les  seconds  vont  aux  tc- 
gumens  de  la  partie  supérieure  de  la  tête,  et 
s’étendent  vers  l’occiput.  Les  plus  extérieurs 
s’anastomosent  avec  les  filets  supérieurs  de  la 
portion  dure  de  la  septième  paire. 

Le  nerf  lacrymal  se  sépare  du  frontal  en 
formant  un  angle  fort  aigu  , et  s’engage  aussi- 
tôt dans  une  espèce  de  canal  formé  par  la  dure- 
mère  avec  lequel  il  est  fortement  uni.  Après 
quelques  lignes  de  chemin  , il  sort  de  ce  canal 
et  marche  de  derrière  en  devant  et  de  dedans 
en  dehors , le  long  de  la  paroi  externe  de  l’or- 
bite, et  se  porte  vers  la  glande  lacrymale.  Avant 
d’arriver  à cette  glande,  le  nerf  lacrymal  four- 
nit deux  filets,  dont  l’un  sort  de  l’orbite  par 
l’extrémité  antérieure  de  la  fente  sphéno- 
maxillaire , et  va  communiquer  avec  un  filet 
du  nerf  maxillaire  supérieur;  l’autre  s’engage 
dans  un  conduit  pratiqué  dans  l’épaisseur  de 
l’os  de  la  pommette , et  sort  sur  la  face  externe 
de  cet  os  pour  s’anastomoser  avec  un  filet  de 
la  portion  dure  de  la  septième  paire.  Ces  filets 
traversent  quelquefois  la  glande  lacrymale. 

Lorsque  le  nerf  lacrymal  est  arrivé  à la  glande 
lacrymale,  il  se  divise  en  deux  ou  trois  filets  qui 
pénètrent  dans  cette  glande  , et  après  lui  avoir 
donné  quelques  filamens  , en  sortent  pour  se 
distribuer  à la  conjonctive. 
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Le  nerf  nasal, enentrant  dans  l’orbite,  traverse 
l’extrémité  postérieure  du  muscle  droit  externe 
de  l’œil  conjointement  avec  le  nerf  de  la  troi- 
sième paire  qui  est  situé  plus  en  dedans  , et 
avec  le  nerf  de  la  sixième  qui  est  si  tué  plus  bas 
et  dont  il  croise  la  direction.  Arrivé  dans  l’or- 
* bite  , ce  nerf  marche  obliquement  de  derrière 
en  devant , de  dehors  en  dedans  et  un  peu  de 
bas  en  haut,  et  passe  entre  le  nerf  optique  et 
le  muscle  droit  supérieur  de  l’œil  pour  gagner 
la  paroi  interne  de  l’orbite. 

Aussitôt  que  le  nerf  nasal  est  arrivé  dans 
l’orbite,  et  quelquefois  même  avant  d’y  péné- 
trer, il  fournit  un  petit  filet  long  d’environ  six 
lignes,  lequel  marche  de  derrière  en  devant, 
au  côté  externedu  nerfoptique,  et  va  concourir 
il  la  formation  du  ganglion  ophtalmique  avec 
le  filet  gros  et  court  qui  procède  , comme  il  a 
été  dit  précédemment,  du  rameau  que  la  bran- 
che inférieure  de  la  troisième  paire  envoie  au 
muscle  petit  oblique  de  l’œil. 

Le  ganglion  ophtalmique  ou  lenticulaire  est 
le  plus  petit  de  tous  ceux  qui  se  trouvent  dans 
le  corps  humain.  Il  est  situé  au  côté  externe 
du  nerf  optique,  non  loin  de  l’entrée  de  ce 
nerf  dans  l’orbite.  Sa  couleur  est  rougeâtre. 
Sa  figure  est  assez  semblable  à celle  d’un 
carré  un  peu  alongé  de  derrière  en  devant. 
Il  est  environné  d’une  graisse  molasse  qui 
l’unit  aux  parties  voisines.  Sa  face  externe  est 
un  peu  convexe  et  correspond  au  muscle  droit 
externe  de  l’œil.  Sa  face  interne  est  légèrement 
concave  et  correspond  au  nerfoptique.  [.'angle 
postérieur  et  supérieur  de  ce  ganglion  reçoit 
le  filet  mince  et  long  du  nerf  nasal.  Son  angle 
postérieur  et  inférieur  reçoit  le  blet  gros  et 
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court  que  dorme  le  rameau  de  la  branche  infe- 
rieure de  la  troisième  paire  qui  appartient  au 
muscle  petit  oblique  de  l’œil.  Les  angles  an- 
térieurs donnent  naissance  aux  nerfs  ciliaires. 

Ces  nerfs  qui  sont  très-déliés  forment  deux 
faisceaux,  un  supérieur  plus  petit,  et  1 autre 
inférieur  plus  grand.  Le  premier  se  divise 
hientôt  en  cinq  ou  six  filets  qui  marchent 
parallèlement  l’un  à l’autre,  le  long  de  la 
partie  externe  et  supérieure  du  nerf  optique 
qu’ils  accompagnent  jusqu’au  globe  de  l’œil. 
Le  faisceau  inférieur  est  situé  au  côté  externe 
et  inférieurdu  nerf  optique  : il  se  divise  bientôt 
en  un  grand  nombre  de  filets  dont  les  uns 
marchent  le  long  du  côté  externe  et  inférieur 
du  nerf  optique,  et  les  antres  passent  au  des- 
sous de  ce  nerf,  et  croisent  sa  direction  pour 
gagner  son  côté  interne  sur  lequel  ils  marchent 
jusqu’au  globe  de  l’œil. 

Les  nerfs  ciliaires  , au  nombre  de  douze  ou 
quatorze  , arrivés  à la  partie  postérieure  de 
l’œil  , traversent  obliquement  la  sclérotique  , 
les  uns  plus  près,  les  autres  plus  loin  de  l’in- 
sertion du  nerf  optique.  Après  avoir  traversé 
cette  membrane,  ils  s’aplatissent  un  peu  et 
forment  des  espèces  de  petits  rubans  qui 
marchent  de  derrière  en  devant , entre  sa  face 
interne  et  la  face  externe  de  la  choroïde,  sans 
donner  aucun  filet  à l’une  ni  à l’autre  de  ces 
membranes.  Ces  nerfs  sont  parallèles  , et  sé- 
parés par  des  intervalles  plus  ou  moins  grands. 
On  en  voit  souvent  qui  communiquent  entr’eux 
par  des  petits  filets  qui  vont  obliquement  de 
i’un  à l’autre.  Lorsqu’ils  sont  parvenus  au 
cercle  ciliaire  , ils  se  divisent  chacun  en  deux 
filets,  lesquels  traversent  la  substance  celluleuse 


qui  forme  ce  cercle  , et  se  divisent  en  un  grand 
nombre  de  filamens  qui  se  répandent  entiè- 
rement dans  l’iris  , et  forment  une  grande 
partie  des  lignes  blanchâtres  et  disposées  en 
manière  de  rayons  qu’on  remarque  sur  sa  face 
antérieure. 

Lorsque  le  nerf  nasal  est  arrivé  à la  partie 
supérieure  et  internç  du  nerf  optique , il  donne 
un  ou  deux  filets  qui  se  joignent  aux  nerfs 
ciliaires  , pour  aller  avec  eux  à la  partie  pos- 
térieure du  globe  de  l’œil.  Ensuite  il  se  porte 
vers  la  paroi  interne  de  l’orbite  , et  lorsqu’il 
est  arrivé  vis-à-vis  le  trou  orbitaire  interne  et 
antérieur,  il  se  divise  en  deux  rameaux,  un 
interne  ou  postérieur,  et  l’autre  externe  ou 
antérieur.  Le  rameau  interne  s'enfonce  dans 
le  trou  orbitaire  interne  et  antérieur , et  pé- 
nètre dans  le  crâne  en  parcourant  le  canal 
dont  ce  trou  est  l’orifice  externe.  Il  marche  de 
dehors  en  dedans  et  de  derrière  en  devant  , 
couvert  par  la  dure-mère  , et  pénètre  bientôt 
dans  la  fosse  nasale  par  la  petite  fente  qu’on 
remarque  à côté  de  l’apophyse  crista  galli  de 
l’ethmoïde.  Ce  rameau  , après  avoir  donné  de 
petits  filets  à la  membrane  pituitaire  et  à celle 
qui  tapisse  les  cellules  antérieures  de  l’eth- 
inoïde  et  le  sinus  frontal , descend  derrière 
l’os  propre  du  nez  , passe  entre  le  bord  infé- 
rieur de  cet  os  et  le  cartilage  latéral  du  nez  , 
et  se  perd  dans  la  peau  du  lobe  de  cette  partie 
par  un  grand  nombre  de  filets.  Ce  rameau  est 
très-mince  et  très-mou  tant  qu’il  reste  derrière 
l’os  propre  du  nez;  mais  lorsqu’il  est  sorti 
sous  le  bord  inférieur  de  cet  os  , il  devient 
beaucoup  plus  gros , et  acquiert  beaucoup  de 
consistance. 
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Le  rameau  externe  ou  antérieur  du  nerf 
nasal  marche  le  long  de  la  paroi  interne  de  l’or- 
bite jusqu’à  la  pouliecartilagineuse  que  traverse 
le  tendon  du  muscle  grand  oblique  de  l’œil  , 
où  il  s’anastomose  avec  un  filet  du  nerf  frontal; 
ensuite  il  passe  sous  cette  poulie  et  se  divise 
en  plusieurs  filets  qui  se  distribuent  aux  pau- 
pières , à leur  muscle  orbiculaire  , à la  caron- 
cule lacrymale,  au  sac  lacrymal,  au  muscle 
pyramidal  du  nez  et  aux  téguinens  communs. 

.Ces  filets  s’anastomosent  avec  la  portion  dure 
de  la  septième  paire  et  avec  le  nerf  sous- 
orbitaire. 

Du  "Nerf  maxillaire  supérieur. 

Le  nerf  maxillaire  supérieur  sort  de  la  partie 
moyenne  du  plexus  que  les  nerfs  trijumeaux 
forment  entre  les  deux  latnes  de  la  dure-mère. 
Il  marche  de  derrière  en  devant  et  un  peu  de 
dedans  en  dehors  vers  le  trou  grand  rond  ou 
maxillaire  supérieur  du  sphénoïde  qui  le  trans- 
met hors  du  crâne. 

Lorsque  le  nerf  maxillaire  supérieur  a tra- 
versé le  trou  grand  rond  , il  se  trouve  dans 
le  sommet  de  la  fosse  zygomatique  , entre  la 
partie  postérieure  de  l’orbite  et  la  base  de 
l’apophyse  ptéri^oïde.  Il  marche  de  derrière 
en  devant , de  haut  en  bas  et  un  peu  de  dedans 
en  dehors  , et  s’avance  vers  l’oriiice  postérieur 
du  canal  creusé  dans  l’épaisseur  de  la  paroi 
inférieure  de  l’orbite,  et  que  l’on  nomme  sous- 
orbitaire.  Il  s’engage  dans  ce  canal , le  parcourt 
de  derrière  en  devant , et  en  sort  par  le  trou 
orbitaire  inférieur  pour  se  répandre  sur  la  face. 
En  entrant  dans  ce  canal , le  nerf  maxillaire 
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supérieur  charge  de  nom  et  prend  celui  de 
nerf  sous-orbitaire. 

Dans  son  trajet  par  le  trou  grand  rond  du 
sphénoïde  , et  quelquefois  après  avoir  franchi 
ce  trou  , le  nerf  maxillaire  supérieur  donne 
un  rameau  qu’on  peut  appeler  orbitaire.  Ce 
rameau  marche  le  long  du  bord  supérieur  de 
la  fente  sphéno-maxillaire  , pénètre  dans  l’or- 
bite par  cette  fente  , et  se  divise  ordinairement 
en  deux  filets  dont  l’un  peut  être  appelé  rnâlaire 
et  l’autre  temporal.  Le  premier  communique 
avec  un  filet  du  nerf  lacrymal  , s’engage  avec 
lui  dans  le  conduit  pratiqué  dans  l’épaisseur 
de  l’os  de  la  pommette,  et  sort  sur  la  face 
externe  de  cet  os  pour  se  distribuer  au  muscle 
orbiculaire  des  paupières  , ainsi  qu’aux  tégu- 
mens  , et  s’anastomoser  avec  la  portion  dure 
de  la  septième  paire.  Le  second  où  le  filet  tem- 
poral traverse  la  portion  orbitaire  de  l’os  de  la 
pommette  , et  pénètre  dans  la  fosse  temporale 
où  il  communique  avec  un  rameau  du  nerf 
maxillaire  inférieur.  Ensuite  il  monte  obli- 
quement de  dedans  en  dehors  et  de  devant 
en  arrière,  et  perce  enfin  l’aponévrose  dont  le 
muscle  temporal  est  couvert,  pour  s’anasto- 
moser avec  un  filet  de  la  portion  dure  de  la 
septième  paire,  et  se  distribuer  aux  tégumens 
de  la  tempe  et  du  sommet  de  la  tête , en 
accompagnant  l’artère  temporale. 

Presque  aussitôt  que  le  nerf  maxillaire  su- 
périeur est  arrivé  dans  le  sommet  de  la  fosse 
zygomatique , il  donne  deux  rameaux  qui 
descendent  un  peu  obliquement  de  dehors  en 
dedans  à travers  la  graisse  molle  qui  se  trouve 
en  cet  endroit,  derrière  la  fin  de  l’artère 
maxillaire  interne.  Ces  deux  rameaux  s’unis- 
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sent  bientôt  en  un  seul  qui  descend  dans  la 
même  direction  , et  après  environ  deux  lignes 
de  chemin  forme  une  espèce  de  ganglion  qu’ori 
nomme  sphéno-palatin.  Quelquefois  , au  lieu 
de  deuxfilets,  le  nerf  maxillaire  supérieur  n’en 
fournit  qu’un  qui  forme  également  une  espèce 
de  ganglion.  • 

Le  ganglion  sphéno-palatin  est  situe  dans 
la  partie  interne  du  sommet  de  la  losse  zy- 
gomatique. Il  est  de  forme  triangulaire , ou 
plutôt  semblable  à un  cœur.  Sa  face  interne 
est  appuyée  sur  le  trou  sphéno-palatin  , et 
l’externe  qui  est  un  peu  convexe,  est  couverte 
de  la  graisse  molle  qui  remplit  le  sommet  de 
la  fosse  zygomatique.  Ce  ganglion  est  de 
couleur  rougeâtre.  Les  rameaux  qu’il  donne 
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peuvent  être  distingues  en  postérieur,  en  in- 
ternes et  en  inférieur. 

Le  rameau  postérieur  du  ganglion  sphéno- 
palatin  est  connu  sous  le  nom  de  nerf  ptéri- 
goïdien  ou  vidien.  Ce  rameau  remonte  un  peu 
de  devant  en  arrière  , s’introduit  dans  le  canal 
pratiqué  à la  base  de  l’apophyse  ptérigoïde  , 
et  le  parcourt  de  devant  en  arrière.  Pendant 
qu’il  est  encore  renfermé  dans  ce  canal  , il 
donne  quelques  filets  qui  sortent  par  des  trous 
pratiqués  à sa  partie  interne  , et  qui  vont  se 
distribuer  à la  portion  de  la  membrane  pitui- 
taire qui  tapisse  la  partie  postérieure  et  supé- 
rieure des  fosses  nasales  , et  sur  celle  qui 
s’étend  vers  l’orifice  de  la  trompe  d ' Eustache . 
Lorsque  le  nerf  ptérigoïdien  est  arrivé  à l’ex- 
trémité postérieure  de  son  cânal , il  traverse 
la  substance  ferme  et  en  quelque  sorte  carti- 
lagineuse qui  remplit  le  trou  déchiré  anté- 
rieur de  la  base  du  crâne,  et  se  divise  en 
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deux  filets , un  supérieur  plus  petit , et  l’autre 
inférieur  plus  gros. 

Le  premier  ou  le  supérieur  rentre  dans  le 
crâne  entre  le  bord  antérieur  du  rocher  et  la 
grande  aile  du  sphénoïde.  Il  passe  sous  le  nerf 
maxillaire  inférieur  , et  inarche  de  devant  en 
arrière  , de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors, 
dans  unegouttière  creuséesur  laface  supérieure 
du  rocher,  jusqu’à  \' hiatus  Fallopii.  Il  pénètre 
par  cette  ouverture  dans  l’aqueduc  de  FalLope , 
et  va  se  joindre  au  tronc  de  la  portion  dure 
de  la  septième  paire.  Ce  filet  est  accompagné 
par  une  artériole  très-fine  , et  renfermé  dans 
une  espèce  de  gaine  membraneuse. 

Le  filet  inférieur  du  nerf  ptérigoïdien  s’in- 
troduit dans  le  canal  carotidien  , en  traversant 
la  membrane  épaisse  qui  le  tapisse.  Il  descend 
le  longde  l’artère  carotide  à laquelle  il  est  collé, 
s’anastomose  avec  le  filet  que  la  sixième  paire 
envoie  dans  ce  canal  , et  en  sort  avec  lui  pour 
se  jeter  dans  l’extrémité  supérieure  du  ganglion 
cervical  supérieur  du  grand  sympathique. 

Les  rameaux  qui  sortent  de  la  partie  interne 
du  ganglion  spliéno-palatin  entrent  aussitôt 
dans  la  fosse  nasale  par  le  trou  dont  ce  gan- 
glion emprunte  le  nom  , et  se  répandent  sur 
la  portion  de  la  membrane  pituitaire  qui  tapisse 
la  partie  supérieure  et  postérieure  de  cette 
fosse  , et  sur  celle  qui  revêt  les  cellules  posté- 
rieures de  l’ethmoide. 

Le  rameau  qui  sort  de  la  partie  inférieure 
du  ganglion  sphéno-palatin  , est  plus  gros  que 
les  autres;  il  est  connu  sous  le  nom  de  nerf 
palatin.  11  descend  au  devant  de  l’apophyse 
ptérigoïde , et  s’engage  bientôt  dans  le  canal 
palatin  postérieur  ; mais  avant  de  pénétrer 
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dans  ce  canal , il  fournit  deux  filets  qui  des- 
cendent dans  deux  petits  conduits  particuliers, 
creusés  dans  l’épaisseur  de  la  tubérosité  de 
l’os  palatin  , et  vont  se  distribuer  au  voile  du 
palais  et  à ses  différens  muscles.  Le  nerf  palatin 
descend  ensuite  dans  le  canal  palatin  posté- 
rieur avec  l’artère  palatine  supérieure.  Dans 
son  trajet,  il  donne  un  ou  deux  petits  filets 
qui  traversent  la  portion  nasale  de  l’os  du 
palais,  et  vont  se  distribuera  la  membrane 
pituitaire.  Lorsque  ce  nerf  est  sorti  du  canal 
palatin  postérieur  » il  se  porte  en  devant  sous 
la  voûte  du  palais  , et  se  divise  bientôt  en 
deux  rameaux,  l’un  interne  plus  petit,  et 
l'autre  externe  plus  gros.  L’interne  se  perd 
dans  la  portion  de  la  membrane  du  palais  , 
la  plus  voisine  de  la  suture  qui  lie  ensemble 
les  os  maxillaires.  Le  rameau  externe  parcourt 
le  sillon  qu’on  remarque  le  long  de  la  partie 
externe  de  la  voûte  du  palais  , et  se  distribue 
à la  partie  externe  de  la  membrane  glandu- 
leuse qui  tapisse  cette  voûte  et  à la  partie 
interne  des  gencives. 

Lorsque  le  nerf  maxillaire  supérieur  a donné 
les  deux  rameaux  qui  forment  le  ganglion 
sphéno-palatin  , il  s’avance  vers  l’ouverture 
postérieure  du  canal  sous-orbitaire  ; mais  avant 
d’y  entrer  , il  fournit  un  et  quelquefois  deux 
filets  que  l’on  appelle  nerfs  dentaires  posté- 
rieurs. Ces  nerfs  descendent  sur  la  tubérosité 
de  l’os  maxillaire,  et  s’engagent  bientôt  dans 
les  conduits  pratiqués  dans  l’épaisseur  de  la 
paroi  postérieure  du  sinus  maxillaire.  Dans 
leur  trajet , ils  se  divisent  en  plusieurs  filets 
qui  descendent  de  derrière  en  devant  vers  lo 
Lord  alvéolaire  où  ils  percent  la  substance  de 
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l’os , pour  aller  avec  des  artères  très-fines 
dont  ils  sont  accompagnés,  aux  trois  ou  quatre 
dernières  dents  molaires.  Ils  pénètrent  dans 
la  cavité  des  dents  par  les  trous  qui  se  remar- 
quent sur  le  sommet  de  leurs  racines.  Un  de 
ces  filets  suit  la  paroi  externe  du  sinus  , et 
va  communiquer  avec  le  nerf  dentaire  antérieur 
dont  il  sera  parlé  plus  bas.  Parmi  les  nerfs 
dentaires  postérieurs  , il  y en  a ordinairement 
un  qui  descend  de  derrière  en  devant  sur  la 
tubérosité  maxillaire,  et  se  divise  en  plusieurs 
filets  qui  vont  à la  partie  externe  des  gencives 
et  au  muscle  buccinateur. 

Après  avoir  donné  les  nerfs  dentaires  posté- 
rieurs , le  tronc  du  nerf  maxillaire  supérieur 
entre  dans  le  canal  sous-orbitaire  et  le  parcourt 
de  derrière  en  devant.  Arrivé  près  de  l'extré- 
mité antérieure  de  ce  canal , il  donne  un 
rameau  que  l’on  nommenerf  dentaire  antérieur. 
Ce  nerf  marche  de  derrière  en  devant , à côté 
du  tronc  qui  l’a  produit,  s’engage  bientôt  dans 
le  conduit  dentaire  antérieur  , et  descend  le 
long  de  la  paroi  antérieure  du  sinus  maxillaire. 
11  fournit  d’abord  un  filet  qui  communique  avec 
le  nerf  dentaire  postérieur  ; ensuite  il  se  par- 
tage en  plusieurs  filamens  qui  ont  chacun  leur 
conduit  particulier,  et  qui  se  portent  aux  dents 
incisives,  à la  canine  et  aux  deux  premières 
molaires.  Les  nerfs  dentaires  , tant  antérieurs 
que  postérieurs  , sont  souvent  à nu  sous  la 
membrane  qui  tapisse  le  sinus  maxillaire  , et 
donnent  quelques  filamens  à cette  membrane. 

Presqu’aussitôt  que  le  nerf  maxillaire  supé- 
rieur a fourni  le  nerf  dentaire  antérieur,  il 
sort  du  canal  sous-orbitaire  par  le  trou  orbi- 
taire inférieur  qui  est  quelquefois  double  , et 
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se  place  derrière  le  muscle  releveur  propre  de 
la  lèvre  supérieure,  auquel  il  donne  quelques 
ramifications  très-fines.  Apres  cela  il  se  partage 
en  dix  ou  douze  filets  qui  s’écartent  les  uns  des 
autres,  et  forment,  par  leurs  différentes  anas- 
tomoses entr’eux  et  avec  la  portion  dure  de  la 
septième  paire, une  espèce  de  plexus  qui  occupe 
l’espace  compris  entre  la  pommetteet  le  nez.  Ces 
filets  se  distribuent  à la  paupière  inférieure,  aux 
tégumens  et  aux  muscles  du  nez  , aux  muscles 
canin,  grandzygomatique,  buccinateurettrian- 
gulaire  , aux  tégumens  de  la  lèvre  supérieure  , 
et  sur-tout  à sa  membrane  interne.  Parmi  ces 
filets  , il  y en  a un  très -petit  qui  perce  le  mus- 
cle releveur  propre  de  la  lèvre  supérieure  , et 
remonte  vers  la  racine  du  nez  où  il  s’anasto- 
mose avec  un  filet  du  nerf  nasal. 

Du  Nerf  maxillaire  inférieur. 

Le  nerf  maxillaire  inférieur  est  la  plus  grosse 
des  trois  branches  qui  résultent  de  la  division 
des  nerfs  trijumeaux.  Il  se  porte  de  dedans  en 
dehors  et  de  derrière  en  devant,  et  sort  bien- 
tôt du  crâne  par  le  trou  ovale  ou  maxillaire 
inférieur  du  sphénoïde  , pour  pénétrer  dans  la 
fosse  zygomatique.  Aussitôt  qu’il  est  parvenu 
dans  cette  fosse  , il  donne  six  ou  sept  rameaux 
qui  s’écartent  les  uns  des  autres  sous  diffé- 
rens  angles  , et  vont  se  distribuer  aux  parties 
voisines.  Ces  rameaux  sont  les  nerfs  tempo- 
raux profonds,  le  nerf  inasseterin  , le  buccal  , 
le  temporal  superficiel  ou  auriculaire  , et  le 
ptérigoïdien. 

Les  nerfs  temporaux  profonds  sont  ordi- 
nairement au  nombre  de  deux,  un  antérieur 
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et  l'autre  postérieur  ; mais  dans  certains  sujets 
on  n’en  trouve  qu’un  , et  dans  d’autres  on  en 
voit  trois.  Tantôt  ils  naissent  séparément , et 
tantôt  ils  ont  un  tronc  commun  qui  se  divise 
bientôt.  Quelquefois  l’antérieur  sort  du  nerf 
buccal  , et  le  postérieur  du  nerf  masseterin. 
Quoi  qu’il  en  soit,  ils  marchentd’abord  de  de- 
dans en  dehors,  entre  la  paroi  supérieure  de  la 
fosse  zygomatique  et  le  muscle  ptérigoïdieu 
externe  ; ensuite  ils  montent  dans  l’épaisseur 
du  crotaphite  ou  temporal  auquel  ils  se  dis- 
tribuent. L’antérieur  s’anastomose  avec  le  la- 
crymal et  le  maxillaire  supérieur,  comme  il 
a été  dit  précédemment. 

Le  nerf  masseterin  est  ainsi  nommé,  parce 
qu’il  se  perd  entièrement  dans  le  muscle  inas- 
seter.  Il  marche  de  dedans  en  dehors  et  un  peu 
de  devant  en  arrière  , entre  le  muscle  ptéri- 
goïdien  externe  et  la  paroi  supérieure  de  la 
fosse  zygomatique,  au  devant  de  l’apophyse 
articulaire  du  temporal;  ensuite  il  passe  entre 
le  bord  postérieur  du  muscle  crotaphite  et  le 
col  du  condyle  de  la  mâchoire  , et  descend 
dans  l’épaisseur  du  masseter  où  il  se  perd  en* 
tièrement. 

Le  nerf  buccal  est  plus  gros  que  les  précé- 
dées. Il  descend  de  derrière  en  devant , entre 
les  deux  muscles  ptérigoïdiens  , et  donne  en 
passant  quelques  filets  au  ptérigoïdien  externe 
et  au  temporal.  Après  quoi  il  descend  entre 
le  muscle  ptérigoïdien  interne  et  la  branche 
de  la  mâchoire,  gagne  la  face  externe  du  muscle 
buccinateur,  et  se  divise  en  plusieurs  rameaux 
qui  se  perdent  dans  ce  muscle,  dans  la  peau  et 
dans  les  muscles  canin  , triangulaire  et  orbicu- 
laire  des  lèvres.  Ces  rameaux  communiquent 
Tome  lïl * T 
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avec  ceux  de  la  portion  dure  de  la  septième 
paire,  etsuivant  Haller , avec  le  sous-orbitaire. 

Le  nerf  temporal  superficiel  ou  auriculaire 
est  le  plus  gros  de  ceux  que  le  maxillaire  infé- 
rieur fournit  aussitôt  qu’il  a traversé  le  trou 
ovale  du  sphénoïde.  Il  sort  de  ce  tronc,  tantôt 
par  une  et  tantôt  par  deux  racines  dans  l’in- 
tervalle desquelles  passe  l’artère  moyenne  de 
la  dure-mère  ou  sphéno-épineuse.  Ce  nerf  se 
contourne  de  devant  en  arrière  et  dedans  en 
dehors  , entre  le  condyle  de  la  mâchoire  et  le 
conduit  auditif,  et  remontant  profondément 
au  devant  de  ce  conduit  et  de  l’oreille,  couvert 
par  la  glande  parotide  , il  gagne  la  partie  pos- 
térieure de  l’apophyse  zygomatique  du  tem- 
poral. Dans  ce  trajet,  il  donne  ordinairement 
deux  filets  qui  s’anastomosent  avec  la  branche 
supérieure  de  la  portion  dure  de  la  septième 
paire.  Il  en  fournit  d’autres  plus  petits  qui  se 
distribuent  au  conduit  auditif  et  à toutes  les 
parties  de  l’oreille.  Lorsque  ce  nerf  est  parvenu 
entre  la  partie  antérieure  de  l’oreille  et  la  base 
de  l’apophyse  zygomatique  du  temporal,  il 
se  divise  en  deux  rameaux  qui  accompagnent 
les  branches  de  l’artère  temporale  , et  repan- 
dent  un  grand  nombre  de  filets  dans  les  tégu- 
mens  de  la  tempe  , du  front  et  du. sommet  de 
la  tête.  Ces  filets  communiquent  avec  ceux  de 
la  branche  supérieure  de  la  portion  dure  de 
la  septième  paire. 

Le  nerf  ptérigoïdien  est  le  plus  petit  de  ceux 
que  le  nerf  maxillaire  inférieur  fournit  à sa 
sortie  du  crâne.  Dans  certains  sujets,  il  vient 
du  nerf  buccal.  Il  descend  entre  le  muscle  pté- 
rigoïdien externe  et  l’origine  du  péristaphylin 
«xterne  , et  va  au  ptérigoïdien  interne. 
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Après  que  le  nerf  maxillaire  inférieur  a fourni 
les  rameaux  qui  viennent,  d’être  décrits,  il  des- 
cend trois  ou  quatre  lignes  de  chemin  , entre 
les  deux  muscles  ptérigoïdiens  , et  se  divise 
en  deux  branches  ; une  antérieure  et  interne 
qui  va  à la  langue  et  qu’on  nomme  le  nerf 
linguinal  , et  une  postérieure  et  externe  qui 
conserve  le  nom  de  maxillaire  inférieure,  parce 
qu’el  le  parcourt  le  canal  creusé  dans  l’épaisseur 
de  la  mâchoire  inférieure. 

Le  nerf  lingual  est  ordinairementun  peu  moins 
gros  que  le  nerf  maxillaire  inférieur.  Après 
s’être  séparé  de  ce  dernier,  il  lui  envoie  quel- 
quefois un  filet  assez  gros  qui  laisse  entre  lui 
et  ce  nerf  un  intervalle  dans  lequel  passe  l’ar- 
tère maxillaire  interne.  Bientôt  après  il  reçoit 
un  petit  nerf  qu’on  nomme  corde  du  tambour, 
et  qui  se  joint  à lui  en  formant  un  angle  très- 
aigu  en  haut  et  très-obtus  en  bas.  Après  quoi 
le  nerf  lingual,  dont  la  grosseur  est  sensible- 
ment augmentée,  descend  obliquement  de 
derrière  en  devant , entre  Je  muscle  ptéri- 
goïdien  interne  et  la  branche  de  la  mâchoire 
I inférieure  ; ensuite  il  passe  entre  la  glande 
1 maxillaire  et  lainembraneinterne  delà  bouche  : 
puis  il  s’engage  avec  le  conduit  excréteur  de 
cette  glande  entre  la  face  supérieure  du  muscle 
mylo-hyoïdien  et  la  partie  voisine  de  l’hyo- 
glosse  , passe  au  dessus  de  la  glande  sublin- 
guale , et  gagne  la  partie  latérale  inférieure  de 
la  langue  jusqu’à  sa  pointe. 

Arrivé  près  de  la  glande  maxillaire,  le  nerf 
lingual  donne  quelquesfilets  qui  se  rassemblent 
! pour  former,  tantôt  un  petit  ganglion,  et  tantôt 
l une  espèce  de  pletfus  duquel  sortent  un  assez 
grand  nombre  de  filamens  qui  vont  se  distribuer 
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à cette  glande.  Après  ces  filets,  le  nerf  lingual 
en  fournit  quelques  autres  qui  communiquent 
avec  le  nerf  grand  hypo-glosse  ou  nerf  de  la 
neuvième  paire  -,  il  donne  aussi  quelques  fïla- 
mens  à la  glande  sublinguale à la  membrane 
de  la  bouche  et  à La  partie  interne  des  gencives. 
Après  quoi  il  se  divise  en  plusieurs  rameaux 
quipénèürentdans  l’épaisseur  de  lalangue, entre 
le  génio-glosse  , les  styio-glosse  et  le  lingual. 
Quelques-uns  de  ces  rameaux  se  perdent  dans 
les  muscles  en  question.  Les  autres  montent 
vers  la  face  supérieure  de  la  langue,  et  se  ter- 
minent dans  la  membrane  qui  la  couvre,  sur- 
tout vers  la  pointe. 

Le  nerf  maxillaire  inférieur  est  un  peu  plus 
gros  ordinairement  que  le  lingual  , et  semble 
e:re  la  continuation  du  tronc  qui  les  fournit, 
il  descend  à coté  du  lingual,  un  peu  oblique- 
ment de  derrière  en  devant,  entre  les  muscles 
ptérigoïdiens  , puis  entre  l’interne  et  la  bran- 
che de  la  mâchoire  inférieure,  couvert  en  de- 
dans par  le  ligament  latéral  interne  de  l’articu« 
lation  de  cet  os  avecle  temporal. 

Lorsque  ce  nerf  est  arrivé  à l’orifice  posté- 
rieur du  canal  creusé  dans  l’épaisseur  de  la 
mâchoire  inférieure,  il  donne  un  rameau  qui 
descend  de  derrière  en  devant  dans  un  sillon 
creusé  sur  la  face  interne  de  la  branche  de  la 
mâchoire  inférieure,  et  va  se  distribuer  à la 
glande  maxillaire,  au  muscle mylo- hyoïdien , 
au  génio - hy oïdièn  et  au  ventre  antérieur  du 
digastrique. 

Après  avoir  donné  ce  filet , le  nerf  maxil- 
laire inférieur  pénètre  dans  le  canal  de  la  mâ- 
choire inférieure  avec  une  artère  et  une  veine. 
En  parcourant  ce  canal,  il  donne  des  filets  à 
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chacune  des  dents  grosses  molaires  et  à la 
première  petite  molaire.  Ces  filets  percent  le 
fond  des  alvéoles  , pénètrent  dans  la  cavité 
creusé  dans  l’épaisseur  des  dents,  et  se  rami- 
fient sur  la  membrane  qui  la  tapisse. 


Arrivé  vis-à-vis  le  trou  mentonnier,  le  nerf 
maxillaire  inférieur  donneun  filet  qui  continue 
de  marcher  dans  l’épaisseur  de  la  mâchoire  , 
élu  dessous  des  alvéoles,  et  qui  se  distribue 
à la  première  petite  molaire,  à la  canine  et 
aux  deux  incisives.  Après  quoi  il  sort  par  ce 
trou',  se  réfléchit  dtf  bas  en  haut  derrière  le 
muscle  triangulaire,  et  se  divise  en  plusieurs 
rameaux  qui  se  distribuent  au  muscle  carré  , 
au  triangulaire  , à la  houppe  du  menton  , au 
buccinateur  , au  demi-orbiculaire  inférieur, 
à la  peau  et  à la  membrane  interne  de  la  lèvre 
inférieure  sur  laquelle  il  forme  une  espèce  de 
plexus.  Ces  rameaux  s’anastomosent  avec  ceux 
de  la  branche  inférieure  de  la  portion  dure  de 
la  septième  paire. 

Le  nerf  de  la  cinquième  paire  donne  le  mou* 
vementau  muscle  occipito-frontal,  au  surcilier , 
à tous  les  muscles  de  la  face  , au  crotaphite  ou 
temporal, aux  deuxptérigoïdiens,  au  masseter, 
aux  muscles  du  voile  du  palais,  à ceux  de  la 
langue,  au  rnylo -hyoïdien  , au  génio  hyoïdien 
et  au  ventre  antérieur  du  digastrique. 

Ce  nerf  donne  le  sentiment  à l’iris,  à la 
glande  lacrymale  , à la  conjonctive,  à la  mem- 
brane pituitaire,  au  voile  du  palais,  à la  mem- 
brane glanduleuse  qui  tapisse  la  voûte  du 
palais , aux  gencives,  à la  membrane  qui  tapisse 
la  bouche  , aux  dents,  à la  langue,  aux  glandes 
amygdale,  maxillaire  et  sublinguale,  aux  tégn- 
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mens  de  l’oreille,  à ceux  de  la  tempe,  du 
front , du  sommet  de  la  têre  et  de  la  face. 

De  la  sixième  paire  de  Nerfs  ou  Nerfs  moteurs 
externes  des  yeux. 

Le  nerf  de  la  sixième  paire  s’étend  depuis 
la  moelle  alongée  jusqu’au  muscle  droit  externe 
de  l’œil.  Ce  nerf  tient  le  milieu  pour  la  gros- 
s !ur  entre  le  nerf  de  la  troisième  paire  et  celui 
de  la  quatrième.  11  naît  du  sillon  qui  sépare 
la  protubérance  annulaire  de  la  queue  de  la 
moelle  alongée  , par  plusieurs  filets  réunis  en- 
semble , mais  faciles  à distinguer  les  uns  des 
autres.  Il  n’est  pas  rare  de  le  trouver  composé 
de  deux  branches  qui  percent  séparément  la 
dure-mère,  et  qui  ne  se  réunissent  que  dans 
le  sinus  caverneux. 

Le  nerf  de  la  sixième  paire  se  porte  de  der- 
rière en  devant,  de  bas  en  haut  et  de  dedans 
en  dehors,  entre  la  protubérance  annulaire  et 
la  gouttière  basilaire,  jusqu’au  dessous  de  l’apo- 
physe clinoïde  postérieure  où  il  perce  la  dure- 
mère  pour  pénétrer  dans  le  sinus  caverneux. 
Arrivé  dans  ce  sinus,  il  se  place  au  côté  ex- 
terne de  l’artère  carotide  à laquelle  il  tient  par 
un  tissu  cellulaire  assez  serré.  Il  marche  de 
derrière  en  devant,  de  dedans  en  dehors  et 
de  haut  en  bas,  baigné,  comme  l’artère  caro- 
tide, dans  le  sang  qui  remplit  le  sinus  caver- 
neux. En  entrant  dans  ce  sinus  , le  nerf  de  la 
sixième  paire  devient  un  peu  plus  gros  qu’il 
n’étoit  auparavant-  il  prend  aussi  une  cou- 
leur rougeâtre  qu’il  doit  au  sang  dans  lequel 
il  est  plongé.  Lorsqu’il  est  arrivé  vis  - à - vis 
l’orifice  interne  du  canal  carotidien,  il  fournit 
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de  sa  partie  inférieure  un  ou  deux  filets  assez 
minces , mollasses  , de  couleur  rougeâtre  , 
lesquels  s’en  séparent  en  formant  un  angle  un 
peu  aigu  en  arrière  et  obtus  en  avant.  Ces 
filets  descendent  dans  le  canal  carotidien  , s’y 
anastomosent  avec  le  filet  du  nerf  vidien  , et 
en  sortent  avec  lui  pour  se  jeter  dans  l’extré- 
mité supérieure  du  ganglion  cervical  supérieur 
du  grand  sympathique. 

Lorsque  le  nerf  de  la  sixième  paire  a fourni 
le  filet  ou  les  filets  dont  il  vient  d’être  parlé 
sa  grosseur  augmente  un  peu  : il  abandonne 
l’artère  carotideetperce  la»dure*mère  au  dessus 
de  1 'origine  de  la  veine  ophtalmique  pour  pé- 
nétrer dans  l’orbite  par  la  fente  sphénoïdale. 
Il  passe  entre  les  deux  portions  de  l'extrémité 
postérieure  du  muscle  droit  externe  de  l’œil 
avec  le  nerf  de  la  troisième  paire  et  la  branche 
nasale  de  l’ophtalmique  , auxquels  il  est  uni 
par  du  tissu  cellulaire  assez  serré.  Ce  nerf 
marche  de  derrière  en  devant  et  de  dedans  en 
dehors  , entre  le  muscle  droit  externe  et  le  nerf 
optique , et  se  divise  en  plusieurs  filets  qui 
pénètrent  dans  ce  muscle  par  sa  face  interne  et 
se  perdent  entièrement  dans  son  épaisseur. 

Le  nerf  de  la  sixième  paire  donne  le  mouve- 
ment au  muscle  droit  externe  ou  abducteur  de 
l’œil. 

paire  de  Nerfs  ou 
auditifs . 

Les  nerfs  de  la  septième  paire  ou  nerfs  audi- 
tifs s’étendent  depuis  la  moelle  alongée  jus- 
qu’à l’organe  de  l’ouïe,  aux  parties  latérales- 
et  supérieures  de  la  tête , à toutes  les  parties 
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de*  la  face  et  à la  partie  supérieure  et  antérieure 
du  cou.  Chacun  de  ces  nerfs  est  coin  posé  de 
deux  cordons  très-distincts  dans  toute  leur 
longueur,  et  dont  l’un  est  postérieur  et  infé- 
rieur , et  l’autre  antérieur  et  supérieur.  Le 
premier,  plus  gros  et  d’une  mollesse  qui  diffère 
peu  de  celle  du  nerf  olfactif,  est  connu  sous 
le  nom  de  portion  molle.  Le  second,  plus  inince 
et  de  la  consistance  des  autres  nerfs  de  la 
moelle  alongée , est  appelé  portion  dure  ou 
petit  sympathique. 

La  portion  molle  du  nerf  auditif  îTaît  de  la 
face  postérieure  de  1%  queue  de  la  moelle  alon- 
gée , par  plusieurs  fibres  blanches  qui  montent 
obliquement  en  dehors,  et  se  réunissent  bien- 
tôt en  un  seul  cordon.  La  portion  dure  de  ce 
nerf  tire  son  origine  de  la  partie  latérale,  anté- 
rieure et  inférieure  de  la  protubérance  annu- 
laire et  de  la  partie  voisine  de  la  cuisse  de  la 
moelle  alongée. 

Les  deux  portions  du  nerf  auditif  placées 
l’une  à côté  de  l’autre  , se  portent  obliquement 
de  dedans  en  dehors,  de  bas  en  haut  et  de  der- 
rière en  devant,  vers  le  trou  auditif  interne 
dans  lequelelles  pénètrent  avec  une  pet i te  ar- 
tère qui  vient  du  troue  basilaire  formé  par  les 
vertébrales.  Arrivées  au  fond  de  ce  conduit  , 
ces  deux  portions  se  séparent,  et  chacune  va 
^ sa  destination. 

La  portion  molle  se  di  vise  en  plusieurs  filets 
qui  pénètrent  dans  le  labyrinthe  par  les  trous 
qu’on  remarque  à la  partie  postérieure  et  infé- 
rieure du  fond  du  conduit  auditif  interne.  Il 
n’est  pas  facile  de  voir  ce  que  ces  filets  y de^ 
viennent  5 mais  il  est  très- vraisemblable  qu’ils 
se  répandent  sur  la  membrane  qui  tapisse  les 
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parois  du  limaçon,  du  vestibule  et  des  canaux 
demi-circulaires.  Cette  portion  est  l’organe 
immédiat  de  l’ouïe. 

La  portion  dure  de  la  septième  paire  arrivée 
au  fond  du  conduit  auditif  interne,  pénètre  dans 
l’aqueduc  de  Fallope , et  le  parcourt  en  sui- 
vant ses  diverses  courbures.  Ce  canal  creusé 
dans  l’épaisseur  du  rocher  , commence  à la 
partie  supérieure  et  antérieure  du  fond  du  con- 
duit auditif  interne.  Delà  il  monte  d’abord  un 
pende  dedans  en  dehors  et  de  devanten  arrière; 
ensuite  il  sê  courbe  en  arrière,  en  dehors  et  en 
bas  , et  passant  au  dessus  de  la  fenêtre  ovale  , 
il  va  gagner  la  partie  postérieure  de  la  caisse 
du  tympan  dont  il  suit  le  contour  ; puis  il  des- 
cend presque  verticalement  jusqu’au  trou  stylo- 
mastoïdien  où  il  se  termine. 

Lorsque  la  portion  dure  de  la  septième  paire 
«st  arrivée  à l’endroit  où  l 'hiatus  Fallopii 
s’ouvre  dans  l’aqueduc  de  Fallope , elle  reçoit  le 
filet  supérieur  du  nerf  vidien  ou  ptérigoïdien. 
Peu  après  elle  donne  un  filet  au  muscle  interne 
du  marteau.  Elle  en  donne  ensuite  un  autre 
très-petit  qui  sort  de  sa  partie  antérieure  et 
va  au  muscle  de  l’étrier  en  perçant  la  base  de 
la  pyramide  dans  laquelle  ce  muscle  est  ren- 
fermé. Un  peu  plus  bas  elle  en  fournit  un  troi- 
sième plus  considérable  que  les  deux  premiers  , 
auquel  on  donne  le  nom  de  corde  du  tambour. 
Ce  nerf,  après  avoir  descendu  quelque  temps 
avec  le  tronc  qui  le  produit , se  réfléchit  de 
bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors  , et  pénètre 
dans  la  caisse  du  tambour  par  une  ouverture 
située  à sa  partie  postérieure  , auprès  de  la 
base  de  la  pyramide.  La  corde  du  tambour 
passe  sous  la  courte  branche  de  l’enclume , et 


346  Traité  d’Akatomii, 

montant  obliquement  de  derrière  en  devant , 
elle  s’engage  entre  la  longue  branche  de  cet 
os  et  la  partie  supérieure  du  manche  du  mar- 
teau. Lorsque  ce  nerf  est  arrivé  au  dessus  du 
muscle  interne  du  marteau,  sa  grosseur  fet  sa 
consistance  augmentent  un  peu  , et  il  prend, 
unedirection  presque  horizontale;  mais  bientôt 
après  il  descend  en  devant  , à côté  du  tendon 
du  muscle  antérieur  du  marteau  , et  sort  avec 
lui  de  la  caisse  du  tambour  par  la  scissure  de 
Glaser.  La  corde  du  tambour  continue  de  des- 
cendre de  derrière  en  devant  et  dè  dehors  en 
dedans,  et  rencontre  bientôt  la  branche  lin- 
guale du  nerf  rnaxil  Iaire  inférieur,  avec  laquelle 
elle  s’unit  en  formant  un  angle  fort  aigu  en 
haut,  et  dont  elle  augmente  un  peu  la  grosseur. 

Aussitôt  que  la  portion  dure  de  la  septième 
paire  est  sortie  de  l’aqueduc  de  Fallope  par 
le  trou  stylo- mastoïdien  , et  quelquefois  même 
avant  d’en  sortir  , elle  fournit  plusieurs  petits 
filets  qui  vont  se  distribuer  aux  parties  voisines. 
Parmi  ces  filets,  il  en  a un  plus  considérable 
que  les  autres  , auquel  on  peut  donner  le  nom 
de  nerfauriculaire  postérieur.  Ce  nerf  descend 
d’abord  l’espace  de  quelques  lignes,  ensuite 
il  remonte  sur  la  partie  antérieure  de  l’apophyse 
mastoïde , et  se  porte  derrière  l’oreille  où  il 
se  divise  en  deux  filets.,  un  antérieur  et  l’autre 
postérieur.  Le  premier  se  ramifie  sur  la  face 
interne  de  l’oreille  et  envoie  quelques  filets  à 
son  muscle  postérieur.  Le  second  se  porte  de 
bas  en  haut  et  de  devant  en  arrière , le  long  du 
bord  postérieur  du  muscle  occipito-frontale  , 
et  se  consume  dans  le  tissu  cellulaire  et  dans 
les  tégumens.  Ces  filets  communiquent  avec  les 
rameaux  mastoïdien  et  auriculaire  du  plexus 
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cervical  formé  par  la  branche  antérieure  de  la 
seconde  et  de  la  troisième  paires  cervicales. 

Les  autres  filets  que  la  portion  dure  de  la 
septième  paire  donne  à sa  sortie  du  crâne  sont 
situés  plus  profondément,  et  se  distribuent  au 
muscle  stylo-hyoïdien  et  au  ventre  postérieur 
du  digastrique.  Il  y en  a un  qui  traverse  ca 
dernier  muscle,  et  remonte  de  dehors  en  de- 
dans, derrière  la  veine  jugulaire  interne  , pour 
aller  s’anastomoser  avec  le  glosso-pharyngieii 
de  la  huitième  paire  , au  moment  où  ce  nerf 
traverse  le  trou  déchiré  postérieur.  Le  filet  qui 
va  au  muscle  stylo-hyoïdien  fournit  plusieurs 
filamens  qui  s’anastomosent  avec  les  filets  rou- 
geâtres que  le  ganglion  cervical  supérieur  du 
grand  sympathique  envoie  autour  des  branches 
de  l’artère  carotide  externe. 

La  portion  dure  du  nerf  auditif,  après  avoir 
donné  naissance  aux  filets  qui  viennent  d’être 
décrits,  descend  obliquement  en  devant  et  un 
peu  en  dehors,  dans  l’épaisseur  de  la  glande 
parotide  l’espace  de  sept  ou  huit  lignes,  et  se 
divise  en  deux  branches,  une  supérieure  plus 
grande,  et  l’autre  inférieure  plus  petite. 

La  branche  supérieure  se  porte  de  derrière 
en  devant  et  un  peu  de  bas  en  haut  vers  le  col 
du  condyle  de  la  mâchoire  inférieure  dont  elle 
croise  la  direction  à angle  droit.  Elle  fournit 
d’abord  de  sa  partie  interne  un  ou  deux  filets 
qui  s’enfoncent  derrière  le  col  du  condyle,  et 
vont  s’anastomoser  avec  le  rameau  temporal 
superficiel  ou  auriculaire  du  nerf  maxillaire 
inférieur.  Ensuite  elle  se  partage  en  sept  ou 
huit  rameaux  qui  s’écartent  en  matière  de 
rayons  irréguliers,  etse  répandent  sur  la  tempe 
et  sur  la  face  oùilsproduisentun  grand  nombre 
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de  filets.  Ces  rameaux  peuvent  être  distingués 
en  temporaux,  enmalaires  et  en  buccaux.  Dans 
certains  sujets,  ils  forment  à l’endroit  de  leur 
écartement  une  espèce  de  plexus  auquel  on  a 
donné  le  nom  de  patte  d’oie. 

Les  rameaux  temporaux  sont  assez  petits  : 
leur  nombre  est  de  deux  ou  trois.  Ils  marchent 
un  peu  obliquement  de  bas  en  haut  et  de  der- 
rière en  devant , sous  la  partie  supérieure  de 
la  glande  parotide  à laquelle  ils  donnent  quel- 
ques fiiamens.  Ensuite  ils  passent  sur  l’arcade 
zygomatique,  et  montent  sur  la  tempe  où  ils 
répandent  un  grand  nombre  de  filets  qui  s’éten- 
dent jusqu’au  front  et  au  sommet  de  la  tête. 
Ces  filets  se  distribuent  aux  muscles  antérieur 
et  supérieur  de  l’oreille,  à l’occipito-frontal , 
à l’orbiculaire  des  paupières  et  aux  tégumens. 
Ils  s’anastomosent  avec  le  rameau  frontal  de 
l’ophtalmique  , le  rameau  temporal  superficiel 
du  nerf  maxillaire  inférieur  et  le  filet  temporal 
du  maxillaire  supérieur. 

Les  rameaux  malaires  de  la  branche  supé- 
rieure de  la  portion  dure  de  la  septième  paire 
sont  ordinairement  au  nombre  de  deux.  Ils 
marchent  obliquement  de  derrière  en  devant 
et  de  bas  en  haut,  passent  sur  la  pommette,  et 
se  divisent  en  un  grand  nombre  de  filets  qui 
se  distribuent  au  muscle  orbiculaire  des  pau- 
pières , au  grand  et  au  peti  t zygomatiques , aux 
tégumens  de  la  paupière  inférieure  et  à ceux 
de  la  partie  supérieure  de  la  joue.  Ces  filets 
communiquent  ensemble  et  avec  ceux  du  nerf 
lacrymal  et  du  maxillaire  supérieur  qui  traver- 
sent l’os  de  la  pommette  : ils  communiquent 
aussi  avec  le  nerf  sous-orbitaire. 

Les  filets  buccaux  de  la  branche  supérieure 
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de  la  portion  dure, au  nombrede  trois  ou  quatre, 
sortent  de  dessous  le  bordantérieur  de  la  glande 
parotide,  marchent  presque  horizontalement 
de  derrière  en  devant  sur  le  muscle  masseter 
et  communiquent  ensemble  et  avec  des  filets 
delà  brancheinférieure  : l’un  d’eux, plus  consi- 
dérable que  les  autres  , est  situé  au  dessus  du 
conduit  de  Sienon.  Lorsqu’ils  sont  arrivés  au 
bord  antérieur  du  masseter,  ils  se  divisent  en 
un  grand  nombre  de  filets  qui  se  distribuent 
au  muscle  grand  zygomatique  , au  canin  , au 
releveur  propre  de  la  lèvre  supérieure,  à l’élé- 
vateur commun  de  cette  lèvre  et  de  l’aile  du 
nez,  au  buccinateur  , au  triangulaire  , à l’or- 
biculaire  des  lèvres  , aux  tégmnens  de  la  joue, 
à ceux  du  nez  et  des  lèvres.  Ces  filets  commu- 
niquent entr’eux  , avec  le  nerf  sous- orbitaire  et 
avec  le  rameau  buccal  du  maxillaire  inférieur. 
U11  d’eux  très-délié  monte  jusqu’au  grand  angle 
de  l’œil  et  s’anastomose  avec  un  filet  du  nerf 
nasal. 

La  branche  inférieure  de  la  portion  dure  cio 
la  septième  paire  descend  de  derrière  en  devant 
dans  l’épaisseur  de  la  glande  parotide , et  lors- 
qu’elle est  arrivée  près  de  l’angle  de  la  mâchoire, 
elle  se  divise  en  trois  ou  quatre  rameaux  qu’011 
peut  distinguer  en  premier,  second,  troisième 
et  quatrième,  en  comptant  de  haut  en  bas.  Le 
premier  remonte  d’abord  un  peu  , ensuite  il 
marche  presque  transversalement  sur  la  pai  tie 
inférieure  du  muscle  masseter,  et  s’enfonce 
derrière  le  peaucier  et  le  triangulaire  auxquels 
il  se  distribue  , ainsi  qu’à  la  partie  inférieure 
du  buccinateur,  à l’orbiculaire  des  lèvres  et 
aux  téguinens.  Il  communique  avec  les  filets 
inférieurs  de  la  branche  supérieure,  avec  le 
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nerf  buccal  et  avec  le  maxillaire  inférieur  a sa 
sortie  du  t^ou  mentonnier. 

Le  second  rameau  de  la  branche  inférieure 
de  la  portion  dure  passe  sous  l’angle  de  la 
mâchoire  , remonte  obliquement  de  derrière 
en  devant  sur  le  bord  inférieur  de  la  branche 
de  cet  os  , couvert  par  le  peaucier  , et  va  se 
distribuer  au  triangulaire,  au  carré,  à la 
houppe  du  menton,  au  buccinateur,  à l’or- 
biculaire  des  lèvres  et  aux  tégumens.  Il  com- 
munique avec  le  filet  précèdent  et  avec  le 
nerf  maxillaire  inférieur. 

Le  troisième  et  le  quatrième  rameaux  de  la 
branche  inférieure  de  la  portion  dure  des- 
cendent de  derrière  en  devant  sur  la  partie 
antérieure  et  supérieure  du  cou,  couverts  par 
le  muscle  peaucier  , et  se  divisent  en  un  grand 
nombre  de  filets  qui  se  perdent  dans  ce  muscle 
et  dans  les  tégumens  Ils  communiquent  avec 
des  filets  de  la  branche  antérieurede  la  seconde 
et  de  la  troisième  paires  cervicales. 

La  portion  dure  de  la  septième  paire  donne 
le  mouvement  au  muscle  interne  du  marteau  , 
au  muscle  de  l’étrier , aux  muscles  postérieur  , 
antérieur  et  supérieur  de  l’oreille  , au  stylo- 
hyoïdien  , au  ventre  postérieur  du  digastrique, 
à presque  tous  les  muscles  de  la  face  et  au 
peaucier.  Elle  donne  le  sentiment  à la  peau  de 
la  partie  latérale  , postérieure  et  inférieure  de 
la  tête,  à celle  de  l’oreille,  de  la  tempe,  de 
la  face  et  de  la  partie  supérieure  et  antérieure 
du  cou. 

j De  la  huitième  paire  de  Nerfs. 

Les  nerfs  de  la  huitième  paire  ont  été  connus 
par  les  anciens  sous  le  nom  de  nerfs  vagues. 
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IVinsJow  les  a appelés  moyens  sympathiques  , 
par  opposition  à,ia  portion  dure  de  la  septième 
paire  qu’il  nomme  petit  sympathique,  et  au 
nerf  inter-costal  qu’il  désigne  sous  le  nom  de 
grand  sympathique. 

Les  nerfs  de  la  huitième  paire  s’étendent 
depuis  la  moelle  alongée  jusqu'au  pharynx, 
à la  langue,  au  larynx,  au  cœur,  aux  pou- 
mons , à l’œsophage,  à l’estomac  et  à la  plu- 
part des  autres  viscères  abdominaux.  Chacun 
de  ces  nerfs  tire  son  origine  de  la  partie  laté- 
rale supérieure  de  la  queue  de  la  moëlle 
alongée  , par  un  grand  nombre  de  filets  qui 
se  rapprochent  les  uns  des  autres  pour  former 
deux  cordons  , un  antérieur  plus  petit  qu’on, 
nomme  glosso-pharyngien  , et  un  postérieur 
beaucoup  plus  gros  qu’on  regarde  comme  le 
tronc  même  de  la  huitième  paire.  Ces  deux 
cordons  montent  obliquement  de  derrière  en 
devant  et  de  dedans  en  dehors,  et  vont  percer 
séparément  la  dure-mère,  vis-à-vis  le  trou 
déchiré  postérieur  par  lequel  ils  sortent  du 
crâne  avec  la  veine  jugulaire  interne.  Ils  occu- 
pent la  partie  antérieure  de  ce  trou  , et  leur 
passage  est  distingué  de  celui  de  la  veine  ju- 
gulaire, par  une  cloison  membraneuse  et  par 
une  petite  languette  osseuse  dont  il  a été 
parlé  dans  l’Ostéologie.  Les  filets  qui  com- 
posent le  cordon  postérieur,  percent  la  dure- 
mère  séparément  fort  près  les  uns  des  autres. 
En  sortant  du  crâne  , le  nerf  de  la  huitième 
paire  est  accompagné  par  un  autre  nerf  qu’on 
nomme  spinal  ou  accessoire  de  W illis , et 
qui  sera  décrit  par  la  suite. 

Dans  leur  passage  par  le  trou  déchiré  pos- 
térieur, les  deux  cordons  dont  la  huitième 
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paire  est  composée  , sont  étroitement  collés 
ensemble,  et  ils  communiquent  par  de  petits 
filamens  qui  vont  du  postérieur  à l’antérieur, 
et  augmentent  un  peu  sa  grosseur.  Dans  ie 
même  trajet , le  cordon  postérieur  communi- 
que avec  le  nerf  spinal  ou  accessoire.  Lorsque 
le  nerf  de  la  huitième  paire  est  sorti  du  crâne, 
les  deux  cordons  qui  le  composent  se  séparent, 
et  vont  chacun  à leur  destination. 

Le  cordon  antérieur,  ou  nerf  glosso-pha- 
ryngien  , à sa  sortie  du  crâne,  est  séparé  du 
tronc  même  de  la  huitième  paire  par  la  veine 
jugulaire  interne.  Il  reçoit  d’abord  un  filet 
qui  vient  de  la  portion  dure  de  la  septième 
paire  , comme  il  a été  dit  précédemment  ; 
ensuite  il  en  reçoit  un  autre  qui  vient  du  tronc 
principal  de  la  huitième;  après  quoi  il  passe 
sur  l’artère  carotide  interne  , s’engage  entre 
le  muscle  stylo-pharyngien  et  le  stylo-glosse  , 
et  descend  obliquement  en  devant,  en  suivant 
la  direction  de  ce  dernier  muscle  qu’il  accom- 
pagne jusquà  la  partie  postérieure  de  la  langue 
dans  laquelle  il  pénètre  , à l’endroit  où  le 
muscle  hyo  glosse  vient  se  terminer.  Ce  nerf 
donne  d’abord  un  filet  long  et  mince  qui  des- 
cend sur  le  côté  interne  de  l’artère  carotide 
primitive  jusqu’à  la  partie  inférieure  du  cou 
où  il  se  joint  avec  quelques  filets  du  grand 
sympathique  , pour  concourir  à la  formation 
des  nerfs  cardiaques.  Ensuite  le  nerf  glosso- 
pharyngien  donne  un  grand  nombre  de  filets 
qui  se  distribuent  aux  muscles  du  pharynx 
et  à sa  membrane  interne.  Parmi  ces  filets  il 
y en  a qui  fournissent  des  filamens  très-déliés  , 
lesquels  se  joignent  aux  filets  rougeâtres  que 
donne  le  ganglion  cervical  supérieur  du  grand 

sympathique  , 
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Sympathique  , pour  former  une  espèce  dé 
plexus  qui  se  répand  sur  les  branches  qui 
partent  delà  partie  antérieure  de  l’artère  caro- 
tide externe.  Après  avoir  fourni  les  filets  dont 
il  vient  d’être  parlé,  le  iierfglosso  pharyngien 
pénètre  dans  l’épaisseur  de  la  langue  , comme 
il  a été  il  it  plus  haut,  et  se  distribue  aux  muscles 
stylo-glosse  , hyoglosse,  génio-glosse  et  lin- 

sna|- 

Le  cordon  postérieur  ou  tronc  principal  dé 
la  huitième  paire,  à sa  sortie  ducrâne,  se  trouve 
au  devant  du  nerf  de  la  neuvième  paife  auquel 
il  est  fortement  collé;  mais  il  passe  presque 
aussitôt  derrière  ce  nerf,  et  lui  devient  posté- 
rieur. Il  est  uni  aussi  au  ganglion  cervical  supé- 
rieur du  grandsympalhiqueet  à l’anse  nerveuse 
que  la  branche  antérieure  de  la  première  paire 
cervicale  et  un  filet  de  la  branche  antérieure  de 
la  seconde,  forment  au  devant  de  l’apophyse 
transvei:se  de  la  première  vertèbre  du  cou. 

Ce  tronc  descend  le  long  de  la  partie  anté- 
rieure latérale  du  cou  , au  devant  du  muscle 
droit  antérieur  de  la  tête  et  du  long  du  cou  , 
derrière  le  côté  externe  de  l’artère  carotide. 
Il  est  uni  à cette  artère,  à la  veine  jugulaire 
interne  et  au  nerf  grand  sympathique  par  un 
tissu  cellulaire filan  enteux  et  commemembra- 
neux,  qui  forme  une  espèce  de  gaine  commune 
à toutes  ces  parties. 

Presque  aussitôt  que  le  tronc  de  la  huitième 
paire  est  sorti  du  crâne , il  donne  un  filet  qui 
Ta  an  giosso  - pharyngien  ; bientôt  après  il 
fournitde  sa  partie  aptérieureun  rameau  consi- 
dérable, auquel  oh  donne  le  nom  de  nerf 
laryngé.  Ce  nerf  passe  derrière  l’artère  caro- 
tide interne,  et  descend  de  derrière  en  devant. 
Tonie  III.  7 
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Lorsqu’il  est  arrivé  auprès  du  larynx,  il  se 
divise  en  deux  rameaux,  un  externe  plus  petit , 
et  l’autre  interne  plus  grand.  L’externe  se  dis- 
tribue au  muscle  constricteur  inferieur  du 
pharynx,  aux  crico-thyroïdien  et  à la  glande 
thyroïde. 

Le  rameau  interne  s’enfonce  derrière  le 
muscle  hyo-thyroïdien  , et  pénètre  dans  le 
larynx  entre  le  cartilage  thyroïde  etl’oshyoïde. 
Il  se  divise  en-^trois  ou  quatre  filets  qui  se  dis- 
tribuera l’épiglotte, àlamernbranequi  tapisse 
le  larynx,  à celle  db  pharynx,  an  muscle 
thyro-aryténoïdien, au  crico  aryténoïdien laté- 
ral , à l’aryténoïdien  et  au  crico  aryténoïdien 
postérieur.  Il  communique  avec  le  nerf  récur- 
rent dont  il  sera  parlé  plus  bas.  Le nerfïaryngé 
donne  ordinairement  un  filet  qui  concourt  à 
la  production  des  nerfs  cardiaques. 

Dans  le  reste  de  son  trajet  le  long  du  cou  , 
le  tronc  de  la  huitième  paire  donne  ordinai- 
rement un  filet  qui  s’anastomose  avecla branche 
que  le  tronc  de  la  neuvième  paire  envoie  aux 
inusclessterno-hyoïdienet  thyroïdien. Il  fournil: 
aussi  un  ou  deux  filets  minces  et  longs  qbi  con- 
courent à la  production  des  plexus  cardiaques, 
Cesfiletsnaissentde  sa  partie  antérieure , tantôt 
plus  haut,  tantôt  plus  bas.  Ils  communiquent 
avec  un  filet  qui  vient  du  ganglion  cervical 
supérieur  du  grand  sympathique  , et  descen- 
dent collés  à la  partie  antérieure  de  l’artère 
carotide  primitive  , jusqu’au  devant  de  la 
crosse  de  l’aorte  où  ils  se  jettent  dans  les 
plexus  cardiaques. 

Lorsque  le  tronc  de  la  huitième  paire  est 
arrivé  à la  partie  inférieure  du  cou  , il  donne 
quelques  filets  qui  vont  concourir  àla  formation 
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clés  plexus  cardiaques.  Ensuite  il  se  porte  un 
peu  en  devant,  et  s’enfonce  dans  la  poitrine 
<jn  passant,  à droite,  devant  l’artère  sous-cla- 
vière et  la  veine  du  même  nom;  et  à gauche, 
devant  la  fin  de  la  crosse  de  l’aorte  et  derrière 
la  veine  sous-clavière.  Vers  le  bord  inférieur 
de  l’artère  à laquelle  il  correspond  , ce  tronc 
se  partage  en  deux  branches,  une  interne  ou 
postérieure,  et  l’autre  externe  ou  antérieure. 
La  première  est  le  nerf  récurrent , et  la  seconde 
est  la  continuation  du  tronc  de  la  huitième 
paire. 

Le  nerf  récurrent  tire  souvent  son  origine 
par  deux  ou  trois  rameaux  qui  se  réunissent 
bientôt  ensemble.  Celui  du  côté  droit  se  sépare 
beaucoup  plus  haut  du  tronc  de  la  huitième 
paire  queceluidu  cptégauche.  Ce  nerf  se  courbe 
de  devant  en  arrière  et  de  bas  eu  haut , et 
forme  une  espèce  d’anse  qui  embrasse  à droite 
l’artère  sous-clavière,  et  à gauche  l’artère 
aorte;  ensuite  il  marche  obliquement  de  de- 
hors en  dedans  et  de  bas  en  haut,  derrière 
les  artères  thyroïdienne  inférieure  et  carotide 
primitive,  et  gagne  la  partie  latérale  et  posté- 
rieure de  la  trachée-artère  , le  long  de  laquelle 
il  monte  jusqu’à  la  partie  inférieure  du  larynx. 
Le  nerf  récurrent  fournit  d’abord  plusieurs 
filets  qui  se  réunissent  avec  d'autres  qui  vien- 
nent du  grand  sympathique  et  du  tronc  de  la 
huitième  paire,  pour  former  les  plexus  car- 
diaques. Ceux  du  récurrent  droit  descendent 
pour  aller  à ces  plexus,  et  ceux  du  gauche 
remontent.  Ensuite  il  donne  quelques  filets 
qui  descendent  devant  l’artère  pulmonaire  et 
pénètrentavec  elledanslepournon.  En  montant 
Je  long  de  la  trachée-artère,  le  nerf  récurrent 
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fournit  un  grand  nombre  de  filets  qui  se  dis- 
tribuent à ce  canal , à l’œsophage  et  à la 
glande  thyroïde,  derrière  laquel^  il  est  situé. 

Lorsque  ce  nerf  est  arrivé  à la  partie  infé- 
rieure du  larynx,  il  se  divise  ordinairement 
en  deux  rameaux  qui  passent  sous  le  muscle 
constricteur  inférieur  du  pharynx  , et  s’enga- 
gent entre  le  cartilage  cricoïde  et  le  thyroïde. 
Là  ils  se  partagent  en  plusieurs  filets  qui  se 
distribuent  aux  muscles  crico  - aryténoïdiens 
postérieur  et  latéral  et  à l’aryténoïdien.  Ces 
filetscommuniquent  avec  ceux  du  nerf  laryngé. 
Le  nerf  récurrent  s’anastomose  ordinairement 
vers  la  partie  inférieure  du  cou  avec  des  filets 
du  grand  sympathique. 

Après  la  naissance  du  nerf  récurrent , le 
tronc  de  la  huitième  paire  donne  .quelques 
filets  qui  concourent  à la  formation  des  plexus 
cardiaques,  et  d’autres  qui  passent  devant 
l’artère  pulmonaire  et  pénètrent  avec  elle  dans 
le  poumon;  ensuite  il  se  détourne  en  arrière 
et  va  gagner  la  partie  postérieure  de  la  bronche 
correspondante.  Dans  cet  endroit,  sa  grosseur 
augmente  considérablement  et  il  fournit  un 
assez  grand  nombre  de  rameaux  qui,  réunis 
avec  quelques  filets  du  grand  sympathique, 
forment  autour  des  bronches  et  des  vaisseaux 
pulmonaires  un  entrelacement  connu  sous  le 
nom  de  plexus  pulmonaire.  Les  rameaux  dont 
ce  plexus  est  composé  pénètrent  dans  le  pou- 
mon avec  les  bronches  et  les  vaisseaux  pulmo- 
naires dont  ils  accompagnent  les  ramifications. 

Lorsque  le  tronc  de  la  huitième  paire  a 
fourni  les  rameaux  qui  forment  le  plexus  pul- 
monaire , il  s’approche  de  l’œsophage  et  des- 
cend le  long  de  ce  conduit,  auquel  il  donne 
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un  grand,  nombre  de  filets.  En  descendant 
collés  à l'œsophage,  les  deux  troncs  de  la  hui- 
tième paire  se  contournent  de  manière  que  le 
gauche  devient  antérieur  et  le  droit  postérieur; 
chacun  de  ces  nerfs  se  divise  en  un  assez  grand 
nombre  de  filets  qui,  se  réunissant  d’espace  en 
espace  entr’eux  et  avec  les  filets  correspondans 
de  l’autre  tronc,  forment  autour  de  l’œsophage 
une  espèce  de  plexus  plus  considérable  posté- 
rieurement qu’antérieureraent  Cette  division 
des  troncs  de  la  paire  vague  les  affoiblit  beau- 
coup et  les  fait  dégénérer  vers  la  partie  infé- 
rieure de  la  poitrine  , en  deux  cordons  qu’on 
nomme  nerfs  stomachiques,  et  qu’on  distingue 
en  antérieur  et  en  postérieur.  Le  premier  est 
ordinairement  plus  petit  et  tire  principalement 
sa  naissance  du  tronc  primitif  du  côté  gauche. 
Le  second,  beaucoup  plus  fort,  tire  la  sienne 
du  tronc  du  côté  droit.  Ces  deux  nerfs  pénètrent 
dans  l’abdomen  avecl’œsophage  auquel  ils  sont 
collés,  et  se  distribuent  principalement  sur 
l’estomac. 

Le  nerf  stomachique  antérieur  , fortifié  par 
quelques  filets  que  lui  fournit  le  postérieur  , so 
répand  sur  la  face  supérieure  et  sur  le  bord 
antérieur  de  l’estomac  jusqu’au  pylore.  Quel- 
ques-uns de  ses  filets  vont  au  foie  en  accom- 
pagnant l’artère  pylorique,  et  se  joignent  au 
plexus  hépatique. 

Le  nerf  stomachique  postérieur,  collé  à la 
partiedroite  et  postérieure  de  l’œsophage, four- 
nit un  grand  nombre  de  rameaux  qui  environ- 
nent l’orifice  supérieur  de  l’estomac  sur  Jeqw  1 
ils  forment  un  plexus  considérable.  Il  en  envoie 
encore  beaucoup  d’autres  sur  toutes  les  parties 
de  ce  viscère,  et  principalement  sur  sa  face 
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inférieure.  Il  fournit  aussi  quelques  filets  qui 
accompagnent  l’artère  coronaire  stomachique 
jusqu’au  tronc  cœliaque,  et  concourent  a la 
formation  des  plexus  hépatique  et  splénique, 
Enfin  , ce  nerf  donneun  rameau  gros  et  court, 
qui  se  jette  dans  le  plexus  soléaire  et  contribue 
à la  formation  de  la  plupart  des  autres  plexus 
de  l’abdomen. 

La  huitième  paire  de  nerfs  donne  le  mou- 
vement aux  muscles  du  pharynx,  à ceux  de  la 
langue,  aux  muscles  intrinsèques  du  larynx, 
à l’œsophage  , au  cœur  et  à l’estomac.  Elle 
donne  le  sentiment  à la  membrane  du  pharynx , 
à celle  du  larynx,  de  la  trachée-artère,  des 
bronches  et  de  l’œsopliage  , aux  poumons,  au 
cœur,  à l’estomac  et  à la  plupart  des  autres 
viscères  de  l’abdomen. 

De  la  neuvième  Paire  de  Is/erfs  ou  Nerfs 
grands  hypoglosses. 

Les  nerfs  de  la  neuvième  paire  portent  aussi 
le  nom  de  nerfs  linguaux  ou  grands  hypo- 
glosses, pour  les  distinguer  de  ceux  que  la 
troisième  branche  de  la  cinquième  paire  et  le 
nerf  glosso  • pharyngien  de  la  huitième  four- 
nissent à la  langue.  Ces  nerfs  tirent  leur  ori- 
gine du  sillonqui  sépare  leséminences  olivaireâ 
et  pyramidales,  par  dix  ou  douze  filets  entre 
lesquels  passe  l’artère  vertébrale.  Cesfilets  des- 
cendent un  peu  de  dedans  en  dehors  , et  sé 
réunissent  les  uns  aux  autres  pour  foMner  un 
cordon  qui  perce  la  dure-mère  vis-à-vis  Te 
trou  condyloïdien  antérieur  de  l’occipital  par 
lequel  il  sort  du  crâne.  Dans  certains  sujets, 
ils  forment  deux  cordons  qui  percent  séparé- 
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fnent  la  dure-mère,  et  qui  se  réunissent  en 
entrant  dans  le  trou  condyloïdien  antérieur  ; 
quelquefois  ces  cordons  restent  séparés  et  sor- 
tent chacun  par  un  trou  distinct. 

A sa  sortie  du  crâne  , le  nerf  grand  hypo- 
glosse est  uni  aù  côté  externe  du  tronc  de  la 
huitième  paire  par  du  tissu  cellulaire,  et  quel- 
quefois par  un  filet  nerveux.  Il  est  uni  aussi 
d’une  manière  intime  à la  partie  antérieure  du 
ganglion  cervical  supérieur  du  grand  sympa- 
thique. En  outre  , il  communique  par  un  ou 
deux  filets  avec  l’anse  nerveuse  qui  embrasso 
la  partie  antérieure  de  l’apophyse  transverse 
de  la  première  vertèbre  du  cou  , et  qui  estr 
formée  par  l’anastomôse  de  la  branche  anté- 
rieure de  la  première  paire  Cervicale  , avec  un 
filet  de  la  branche  antérieure  de  la  seconde. 
Ce  nerf  descend  obliquement  en  devant  , der- 
rière la  veine  jugulaire  interne,  devant  la  ca- 
rotide interne  et  le  tronc  de  la  huitième  paire. 
Il  est  d’abord  situé  très-profondément  derrière 
le  muscle  stylo-hyoïdien  et  le  ventre  postérieur 
du  digastrique  ; mais  en  descendant  il  devient 
bientôt  superficiel , et  se  porte  sous  la  partie 
antérieure  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien. 

Quand  le  nerf  de  la  neuvième  paire  est 
arrivé  vis-à-vis  l’angle  de  la  mâchoire,  il  se 
Courbe  un  peu  de  bas  en  haut,  passe  sous  le 
tendon  du  digastrique  , et  continue  de  se 
porter  en  devant  et  en  haut.  Il  s’engage  entre 
les  muscles  mvlo-hyoïdien  et  hyo-glosse , et 
lorsqu’il  est  arrivé  au  bord  antérieur  de  ce 
dernier  , il  se  plonge  avec  l’artère  linguale 
entre  le  muscle  génio  - glosse  et  le  lingual* 
et  se  termine  à un  pouce  environ  de  la  pointe 
de  la  langue. 
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Lorsque  le  tronc  de  la  neuvième  paire  a 
parcouru  un  espace  d’environ  un  pouce  , il 
fournit  une  branche  dont  la  grosseur  est  aug- 
mentée quelquefois  par  un  filet  qui  vient  du 
tronc  de  la  huitième  paire.  Cette  branche  des- 
cend le  long  du  bord  antérieur  de  la  veine 
jugulaire  interne  jusqu’au  dessous  du  milieu 
du  cou , où  elle  se  courbe  de  devant  en  arrière 
et  de  bas  en  haut  pour  s'anastomoser  avec  uri 
rameau  formé  par  la  réunion  de  deux  filets, 
dont  i’un  vient  delà  branche  antérieure  de  la 
seconde  paire  cervicale,  et  l’autre  delà  branche 
antérieure  de  la  troisième.  Cette  anastomose 
forme  une  arcade  renversee  qui  est  située  sous 
le  muscle  sterno-cleido-mastoïdien , et  sur  la 
veine  jugulaire  interne  et  l’artère  carotide  pri- 
mitive. La  convexité  de  cette  arcade  donne 
plusieurs  rameaux  qui  vont  aux  muscles  omo- 
p’at-hyoïdien, sterno-hyoïdien  etstemothyroï-r 
dieu  : un  d’eux  descend  jusque  dans  la  poitrine 
et  se  perd  dans  l’extrémité  inférieure  de  ce 
dernier  muscle. 

Après  que  Je  nerf  de  la  neuvième  paire  a 
fourni  la  branche  qui  vient  d’être  décrite  , il 
parcourt  un  espace  d’environ  un  pouce,  et 
donne  un  rameau  assez  considérable  qui  se 
distribue  au  muscle  thvro  hyoïdien.  Arrivé 
entre  le  muscle  mylo-hyoïdienet  l’hyc *glosse,il 
donne  plusieurs  filets  qui  montent  sur  la  face 
externe  de  ce  dernier  muscle,  et  vont  s’unir 
à ceux  de  la  branche  linguale  du  nerf  maxil- 
laire inférieur  ; après  quoi  le  nerf  grand  hypo- 
glosse se  divise  en  un  grand  nombre  de  filets 
qui  se  distribuent  au  muscle  mylo- hyoïdien  , 
au  génio-hyoïdien  , au  génio-glosse , au  stylo -r 
l^ossp  , à l’hyo-glosse  et  au  lingual. 
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La  neuvième  paire  de  nerfs  donne  le  mou  ve- 
inent à tous  les  muscles  delà  langue  , au  sterno- 
hyoïdien,  à l’omoplat-hyoïdien,  au  sterno-th}- 
J oïdien,  authyro-hyoïdien , au  mylo-hyoïdien  , 
et  au  géiiio- hyoïdien. 
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DES  NERFS  DE  LA.  MOELLE  DE  L’ÉPINE. 

Les  nerfs  de  la  moelle  de  l’épine  sont  distin- 
gués en  cervicaux,  dorsaux  ^ .lombaires  et 
sacrés.  Le  nombre  de  ces  nerfs  est  de  trente 
et  une  paires  ; savoir,  huit  paires  de  nerfs  cer- 
vicaux, douze  de  nerfs  dorsaux  , cinq  paires 
de  nerfs  lombaires  , et  six  de  nerfs  sacrés. 

Ces  nerfs  ont  cela  de  commun  qu’ils  naissent 
des  parties  latérales  de  la  moelle  de  l’épine, 
par  deuxfaisceaux  defilets,  l’un  postérieur  plus 
gros  , et  l’autre  antérieur  plus  petit.  Ces  fais- 
ceaux sont  séparéspar  le  ligament  dentelé.  Us 
sont  formés  chacun  d’un  grand  nombre  de 
filets  qui  se  portentde  dedans  en  dehorset  seras- 
semblentens’éloignant  delà  moelle  de  l’épine. 

Lorsque  ces  faisceaux  sont  arrivés  vis-à-vis 
le  trou  de  conjugaison  qui  les  transmet  hors 
du  canal  vertébral  , ils  percent  la  dure-inère 
tantôt  ensemble  , et  tantôt  séparément.  Aussi- 
tôt qu’ils  ont  traversé  cette  membrane,  ils  se 
réunissent  pour  former  un  ganglion  duquel 
partent  deux  branches, une  antérieure  e.t  l’autre 
postérieure. 

Outre  les  nerfs  cervicaux  , dorsaux,  lom- 
baires et  sacrés,  la  moelle  de  l’épine  en  fournit 
un  autre  de  chaque  côté , auquel  on  a donné 
Je  nom  de  nerf  spinal  ou  accessoire  de  JVil/is. 
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Du  nerj  spinal  ou  accessoire  de  Willis. 

Le  nerf  spinal  tire  son  origine  de  la  partie 
latérale  et  un  peu  postérieure  de  la  rnoëfle  de 
l’épine,  tantôt  plus  haut,  et  tantôt  plus  bas. 
On  commence  quelquefois  à I’appercevoir  vis- 
à-vis  la  septième  ou  la  sixième  vertèbre  du 
cou,  et  quelquefois  seulement  vis  à vis  la  qua- 
trième ou  la  troisième.  11  est  extrêmement 
mince  à sa  première  origine;  mais  en  montant 
le  long  de  la  Joëlle  de  l’epine  , entre  les  fais- 
ceaux postérieurs  des  nerfs  cervicaux  et  le 
ligament  dentelé,  il  grossit  peu-à-peu  par  les 
filets  qu’il  en  reçoit,  et  tjui  vont  s’y  joindre  de 
bas  en  haut.  11  reçoit  aussi  quelques  filets  de 
la  partie  latérale  et  inférieure  de  la  moelle 
alongée. 

Lorsque  ce  nerf  est  arrivé  à la  partie  supé- 
rieure delà  moëlle  de  l’épine  , il  se  porte  un 
peu  en  dehors,  et  se  colle  à la  partie  posté- 
rieure de  la  première  paire  cervicale  ou  nerf 
sous-occipital  auquel  il  donne  quelquefois  un 
filet.  Ensuite  il  entre  dans  le  crâne  par  le  grand 
trou  de  l’occipital,  derrière  l’artère  vertébrale, 
êt  marchant  de  bas  eïi  haut,  de  derrière  en 
devant  et  de  dedans  en  dehors  , il  s’approche 
du  nerf  de  la  huitième  paire  avec  lequel  il  sort 
du  crâne  par  le  trou  déchiré  postérieur.  Ce 
nerf  est  d’abord  séparé  des  deux  cordons  de 
lahuitiètne  paire  parunecloison  membraneuse; 
mais  dans  son  trajet  par  Je  trou  déchiré  posté- 
rieur, il  leur  envoie  des  filets  de  communi- 
cation. 

Lorsque  le  nerf  accessoire  de  IViUis  est 
sorti  du  crâne  , il  abandonne  le  tronc  de  la 
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huitième  paire  dont  il  est  séparé  par  le  nerf 
grand  hypoglosse  , auquel  il  est  uni  ordinai- 
rement d’une  manière  intime.  Ce  nerf  passe 
derrière  la  veine  jugulaire  interne,  et  descend 
obliquement  dedevanten  arrière  sous  le  muscla 
sterrio-cléïdo-xnastoïdien  dont  il  traverse  la 
partie  supérieure  et  postérieure,  et  auquel  il 
donne  quelques  filets.  En  passant  à travers  ce 
muscle,  et  quelquefois  après  l’avoir  traversé  , 
il  communique  avec  les  branches  antérieure» 
de  lâ  secotide  , troisième  et  quatrième  paires 
cervicales.  Ensuite  il  descend  en  arrièreet  s’en- 
fonce sous  le  muscle  trapèze  dans  lequel  il  sa 
consume  entièrement. 

Lé  nerf  spinal  donne  le  mouvement  au  muscle 
trapèze  et  au  sterno-cleido-mastoïdien. 

— — Mil 

* DES  NERFS  CERVICAUX. 

I Les  nerfs  cervicaux  sont  au  nombre  de  huit 
paires.  Ort  les  distingue  par  les  noms  numéri- 
ques de  première  , seconde  , etc.  en  comptant 
de  haut  en  bas.  La  première  paire  des  nerfs 
cervicaux  passe  entre  l’occipital  et  la  première 
vertèbre  du  cou,  et  la  huitième  entre  la  der- 
nière vertèbre  de  cette  classé  et  la  première  do 
celles  du  doS. 

Ces  nerfs  sont  en  général  fort  larges  à leur 
origine  et  composés  d’ün  grand  nombre  dé 
filets  qui  convétgent  en  s’éloignant  de  la  moëllo 
de  l’épine  , de  manière  que  les  supérieurs  des- 
cendent un  peu  , et  les  inférieurs  montent. 

La  première  paire  cervicale  monte  un  peu 
dans  lé  canal  vertébral.  Les  trois  paires  suit 
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vantes  marchent  à-peu-près  transversalement, 
et  percent  Ja  dure-mère  presque  vis  a vis  l’en- 
droit où  elles  ont  pris  naissance.  Enfin  , les 
quatre  dernières  paires  descendent  un  peu  , 
de  manière  cependant  que  la  libre  la  plus  infé- 
rieure des  faisceaux  dont  elles  sont  compo- 
sées , est  presque  transversale. 

i t 

De  la  Première  paire  cervicale. 

La  première  paire  des  nerfs  cervicatix  a été 
regardée  par  plusieurs  Anatomistes  comme  la 
dixième  paire  des  nerfs  du  cerveau.  Winslow 
les  a appelés  nerfs  sous-occipitaux.  Ces  nerfs 
sont  beaucoup  plus  petits  que  les  autres  nerfs 
cervicaux.  Ils  naissent  des  parties  latérales  et 
supérieures  de  la  moelle  de  l’épine  , vis-à-vis 
l’intervalle  qui  sépare  l’occipital  de  la  première 
vertèbre  du  cou,  par  deux  racines,  une  anté- 
rieure et  l’autre  postérieure.  La  racine  ant(£ 
rieure  est  composée  de  sept  à huit  filets 
rassemblés  en  deux  ou  trois  faisceaux  assez 
écartés  l’un  de  l’autre  , et  qui  ne  se  réunissent 
qu’à  leursor  lie  àtravers  la  dure-mère  qui  tapisse 
le  canal  vertébral.  La  racine  postérieure  qui 
manque  quelquefois  est  beaucoup  plus  petite, 
et  n’est  formée  que  de  deux  ou  trois  filets  dont 
l’infé  rieur  est  plus  gros  que  le  supérieur.  Cette 
racine  est  séparée  de  l’antérieure  par  le  liga- 
ment dentelé  et  par  le  nerf  accessoire  auquel 
elle  envoie  souvent  un  petit  filet.  Ces  deux 
racines  se  portent  de  dedans  en  dehors  et  un 
peu  de  bas  en  liant,  traversent  la  dure-mère 
au  même  endroit  que  l’artère  vertébrale  , et 
réunissent  au&sitôt  pour  former  une  espèce 
de  ganglion  fort  alongé  qui  est  placé  sous  cette 


I 


SE 


D E LA  Névrologie.  3é5 

artère  dans  l’échancrure  supérieure  de  la  pre- 
mière vertèbre  du  cou.  Ce  ganglion  se  divise 
en  deux  branches,  une  anterieure  , et  l’autre 
postérieure. 

La  branche  antérieure  se  porte  d’abord  de 
dedans  en  dehors,  derrière  l’artère  vertébrale, 
ensuite  elle  se  contourne  sur  le  côté  externe 
de  cette  artère,  marche  de  derrière  en  devant 
au  dessus  de  l’apophyse  transverse  de  la  pre- 
mière vertèbre,  et  va  sortir  entre  les  muscles 
petit  droit  antérieur  et  droit  latéral  de  la  tête  ; 
après  (juoi  elle  descend  au  devant  de  l’apophyse 
transverse  de  la  première  vertèbre  du  cou  , et 
s’anastomose  avec  un  rameau  de  la  branche 
antérieure  de  la  seconde  paire  cervicale,  pour 
former  une  espèce  d’anse  qui  embrasse  la  base 
de  cette  apophyse.  Cette  branche  donne  des 
filets  aux  muscles  grand  et  petit  droits  anté- 
rieurs de  la  tête  et  au  droit  latéral.  L’anse 
nerveuse  qu’elle  forme  avec  un  rameau  de  la 
branche  antérieure  de  la  seconde  paire  cervi- 
cale , envoie  des  filets  de  communication  au 
ganglion  cervical  supérieur  du  grand  sympa- 
thique , à la  huitième  et  à la  neuvième  paires 
des  nerfs  cérébraux. 

La  branche  postérieure  de  la  première  paire 
cervicale  est  un  peu  plus  grosse  que  l’anté- 
rieure. Elle  marche  de  devant  en  arrière  et  un 
peu  de  bas  en  haut,  à travers  le  tissu  cellulaire 
gr  iisseaux  qui  remplit  l’espace  triangulaire 
compris  entre  les  muscles  oblique  inferieur  , 
oblique  supérieur  et  grand  droit  postérieur  de 
la  tête.  Après  quatre  à cinq  lignes  de  chemin, 
elle  se  partage  ordinairement  en  trois  hameaux 
qui  s’écartent  en  manière  de  rayons,  et  dont 
deux  sont  supérieurs,  un  interne  et  l’autre 
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externe,  elle  troisième  est  inférieur,  rameau 
supérieur  et  interne  marche  presque  transver- 
salement de  dehors  en  dedans  , entre  le  grand 
coinplexus  et  le  grand  droit  postérieur  de  la 
tête  , et  se  divise  en  plusieurs  filets  qui  se  dis- 
tribuent à ces  muscles  et  au  petit  droit  posté- 
rieur. Le  rameau  supérieur  et  externe  monte 
obliquement  en  dehors  , s’enfonce  dans  le 
muscle  oblique  supérieur  de  la  tête  et  s’y  perd 
par  un  grand  nombre  de  filets.  Le  rameau  in- 
férieur descend  vers  la  partie  moyenne  du  bord 
supérieur  du  muscle  grand  oblique  de  la  tête  , 
et  se  divise  en  un  assez  grand  nombre  de  filets 
dont  les  uns  se  perdent  dans  l’épaisseur  de  ce 
muscle  , et  les  autres  vont  s’anastomoser  avec 
la  branche  postérieure  de  la  seconde  paire 
cervicale.  Les  derniers  sont  ordinairement  au 
nombre  de  deux  ; l’un  passe  derrière  le  muscle 
oblique  inférieur  de  la  tête  , et  l’autre  traverse 
l’épaisseur  de  ce  muscle.  Leur  grosseur  varie 
beaucoup  suivant  les  sujets,  ce  qui  les  rend 
plus  ou  moins  difficiles  à trouver. 

De  la  seconde  Paire  cervicale. 

La  seconde  paire  cervicale  est  très-grosse  ; 
elle  sort  fort  en  arrière  , entre  la  première  et 
la  seconde  vertèbre  du  cou , au  dessous  de  la 
partie  moyenne  du  muscle  grand  oblique  de 
la  têtp.  Son  ganglion  , plus  considérable  que  les 
antres,  se  divise  comme  eux,  en  deux  branches, 
une  antérieure  et  l’autre  postérieure. 

La  branche  antérieure  se  contourne  de  der- 
rière en  devant  pour  passer  entre  les  apophyses 
transverses  de  la  première  et  de  la  seconde 
vertèbres,  couverte  par  les  muscles  angulaire, 
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splénius  et  premier  inter-transversaire  anté- 
rieur du  cou.  Aussitôt  qu’elle  est  sortie  de 
dessous  ces  muscles,  elle  se  partage  en  trois 
rameaux  , deux  supérieurs  assez  petits,  et  un 
inférieur  beaucoupplusgros.  Des  deuxrameauac 
supérieurs  , i’un  monte  au  devant  de  l’apo- 
physe transverce  de  la  première  vertèbre  , et 
s’anastomose  avec  la  branche  antérieure  de  la 
première  paire  cervicale  , pour  former  l’anse 
nerveuse  dont  il  a été  parlé  précédemment  ; 
i’autre  se  porte  au  ganglion  cervical  supérieur 
du  grand  sympathique. 

Le  rameau  inférieur  descend  sur  le  bord 
externe  du  muscle  grand  droit  antérieur  de  la 
tête , auquel  il  donne  un  filet  ; il  en  donne  aussi 
un  autre  qui  va  s’unir  à la  branche  antérieure 
de  la  troisième  paire  : après  quoi  il  se  divise 
en  deux  rameaux  , un  antérieur  plus  petit , et 
l’autre  postérieur  pldsgros.  Le  premier  descend 
de  derrière  en  devant  sous  le  muscle  sterno- 
cleïdo- mastoïdien  , et  s’unit  à un  rameau  de  la 
branche  antérieure  de  la  troisième  paire,  pour 
former  un  nerf  commun  qui  s’anastomose  avec 
un  rameau  du  grand  hypoglosse,  et  concourt 
à la  formation  de  l’arcade  renversée  dont  il 
a été  parlé  à l’occasion  de  ce  nerf.  Le  second 
descend  de  devant  en  arrière  sous  le  muscle 
sterno-cléido- mastoïdien  , et  s’unit  bientôt  à la 
brandie  antérieure  de  la  troisième  paire,  pour 
concourir  à la  formation  du  plexus  cervical. 
Ce  rameau  donne  quelquefois  un  filet  de  com- 
munication au  ganglion  cervical  supérieur  du 
grand  sympathique. 

La  branche  postérieure  de  la  seconde  paire 
cervicale  est  beaucoup  plus  grosse  que  celle 
des  autres.  Après  avoir  communiqué  avec  la 
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branche  postérieure  de  la  première  paire  e? 
avec  celle  de  la  troisième  , et  donné  quelques 
filets  au  muscle  oblique  inférieur  de  la  tête  , 
elle  se  rélléchit  de  bas  en  haut  derrière  ce 
muscle,  et  monte  un  peu  obliquement  de 
dehors  en  dedans  , au  devant  du  muscle  grand 
complexus  qui  en  reçoit  des  filets  , ainsi  que 
le  petit  complexus  et  le  splériius.  Vers  la  partie 
supérieure  du  cou  , elle  traverse  Je  muscle 
grand  complexus  près  son  bord  interne,  et  se 
divise  en  un  grand  nombre  de  filets  qui  mon- 
tent sur  l’occiputet  s’étendent  jusqu’au  sommet 
de  la  tête.  Ces  filets  se  répandent  sur  la  face 
interne  des  téguinenset  sur  lapartie  postérieure 
du  muscle  occipito-frontal.  Iis  s’anastomosent 
avec  ceux  que  le  plexus  cervical  envoie  sur 
l’occiput. 

De  la  troisième  Paire  cervicale . 

La  troisième  paire  cervicale  sort  entre  la  se-* 
condeetlatroisièmevertèbredu  cou. Sa  branche 
antérieure  est  beaucoup  plus  grosse  que  la  pos- 
térieure. Cette  branche  se  porte  en  devant  et  en 
dehors,  couverte  par  les  muscles  splériius  et 
angulaire.  Elledonne  d’abord  un  filet  qui  va  au 
lion  cervical  supérieur  du  nerf  grand  sym- 
que  ; ensuite  elle  en  fournit  un  autre  qui 
dèseend  en  devant  et  s’unit  à un  filet  de  la 
branche  antérieure  de  la  seconde  paire  cervi- 
cale, pour  former  un  nerf  commun  que  nous 
avons  dit  plus  liant  s’anastomoser  avec  un 
rameau  du  grand  hypo-glosse.  Après  quoi  elle 
se  partage  en  deux  gros  rameaux  dont  l’un  est 
supérieur  , et  l’autre  inférieur.  Le  premier 
reçoit  un  filet  de  communication  de  la  branche 
antérieure  de  la  seconde  paire  $ le  second  en 
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envoie  un  à la  branche  antérieure  de  la  qua- 
trième paire.  Ensuite  ils  concourent  l’un  et 
l’autre  à la  formation  du  plexus  cervical , do 
la  manière  qui  sera  expliquée  plus  bas. 

La  branche  postérieure  de  la  troisième  paire 
cervicale  communique  d’abord  avec  celle  de 
la  seconde  ; ensuite  elle  descend  obliquement 
de  dehors  en  dedans  et  de  devant  en  arrière  , 
entre  les  muscles  grand  complexus  et  trans- 
versaire épineux  qui  en  reçoivent  des  filefs  , 
ainsi  que  le  petit  complexus  et  le  splénius  ; 
puis  elle  se  courbe  de  bas  en  haut , et  traverse 
le  muscle  grand  complexus  et  le  trapèze  , 
pour  aller  se  distribuer  aux  tégumens  de  la 
partie  supérieure  et  postérieure  du  cou  , et 
de  la  partie  inférieure  de  l’occiput. 

De  la  quatrième  Paire  cervicale. 

La  quatrième  paire  cervicale  sort  entre  la 
troisième  et  la  quatrième  vertèbres  du  cou. 
Sa  branche  antérieure  donne  d’abord  un  filet 
de  communication  au  grand  nerf  sympathique, 
ensuite  elle  en  fournit  un  autre  beaucoup 
plus  gros  pour  .la  formation  du  nerf  dia- 
phragmatique ; puis  elle  descend  en  arrière 
sous  le  muscle  sterno-cleido-mastoïdien  , et 
après  avoir  donné  un  filet  de  communication 
à la  branche  antérieure  de  la  cinquième  paire  , 
et  en  avoir  reçu  un  de  la  branche  antérieure 
de  la  troisième,  elle  va  concourir  à la  forma- 
tion du  plexus  cervical. 

La  branche  postérieure  de  la  quatrième  paire 
cervicale  est  moins  grosse  que  celle  de  la  troi- 
sième. Elle  descend  obliquement  de  haut  en 
| bas  et  de  dedans  en  dehors , entre  le  muscle 
Tome  III.  A a 
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transversaire  épineux  et  le  grand  complexus 
auxquels  elle  donne  des  filets.  Lorsqu  elle  est 
arrivée  près  des  apophyses  épineuses  des  ver- 
tèbres , elle  traverse  le  splénius  et  le  trapèze  , 
et  va  se  distribuer  aux  tégumens  de  la  partie 
postérieure  du  cou. 

On  voit,  par  ce  qui  a été  dit  des  branches 
antérieures  de  la  seconde  , troisième  et  qua- 
trième paires  cervicales  , qu’une  grande  partie 
de  la  seconde,  une  plus  grande  partie  de  la 
troisième  , et  une  plus  grande  partie  encore 
de  la  quatrième  , se  réunissent  pour  former 
un  plexus  qu'on  peut  appeler  cervical. 

Ce  plexus  est  situé  sur  la  partie  latérale 
du  cou  , à la  hauteur  de  la  troisième  et  de 
la  quatrième  vertèbres  cervicales  , sous  le  bord 
postérieur  du  muscle  sterno-cleïdo  mastoï-  j 
dien.  li  communique  de  diverses  manières 
avec  le  nerf  accessoire  de  Willis. 

Les  branches  qui  partent  de  ce  plexus  ; 
peuvent  être  distinguées  en  supérieures  ou 
ascendantes  , et  en  inférieures  ou  deseen-  | 
dantes.  Les  premières  viennent  plus  parti- 
culièrement  de  la  seconde  et  de  la  troisième 
paires  cervicales  ; elles  sont  ordinairement 
an  nombre  de  quatre  , deux  antérieures  , et 
deux  postérieures.  Les  deux  branches  anté- 
rieures se  refléchissent  sur  le  bord  postérieur 
du  muscle  sterno-cleido-mastoïdien  , montent 
obliquement  de  derrière  en  devant  entre  ce 
muscle  et  le  peaucier  , et  se  divisent  en  un 
grand  nombre  de  filets  qui  se  distribuent  au 
peaucier  et  aux  tégumens  de  la  partie  anté- 
rieure du  cc^u.  Ces  filets  s’anastomosent  avec 
ceux  de  la  branche  inférieure  de  la  portion 
dure  du  nerf  auditif. 
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Les  branches  supérieures  et  postérieure* 
plexus  cervical  peuvent  être  distinguée* 
en  mastoïdienne  et  en  auriculaire.  La  branché 
mastoïdienne  monte  le  long  du  bord  posté- 
rieur du  muscle  sterno  -cléido  rfiastoïdien  * 
entre  les  tégumens  et  le  muscle  splenius.  Lors- 
qu’elle est  arrivée  derrière  l’apophyse  inas- 
toïde , elle  se  c|i vise  en  plusieurs  fiicts  qui  sé 
distribuent  aux  tégumens  de  la  partie  posté- 
rieure et  latérale  de  la  tête  , à la  fafce  interne 
de  P oreille  et  à la  partie  postérieure  du  mu.>cie 
©ccipito- frontal.  Ces  filets  communiquent  avec 
ceux  de  la  branche  postérieure  de  la  seconde 
paire  cervicale,  et  avec  le  rameau  auriculaire 
de  la  portion  dure  dit  nerf  auditif. 

La  branche  auriculaire  est  la  plus  grosse  dé 
toutes  les  branches  supérieures  du  plexus  cer- 
vical. Elle  se  réfléchit  sur  le  bord  postérieur 
du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien,  et  monté 
un  peu  obliquement  de  derrière  en  devant  ÿ 
entre  ce  muscle  et  les  tégumens.  Lorsqu'ePé 
est  arrivée  à la  hauteur  de  l’angle  de  la  mâ- 
choire inférieure,  elle  se  divise  en  plusieurs 
rameaux  qu’on  peut  distinguer  en  anterieurs  * 
en  moyens,  et  en  postérieurs.  Les  antérieur^ 
montent  sur  la  face  externe  de  la  parotide  et 
se  distribuent  aux  tégumens  qui  la  recouvrent  $ 
Un  d’eux  pénètre  dans  cette  glande  et  s’ÿ  anas- 
tomose avec  la  branche  inferieure  de  la  por- 
tion dure  de  la  s ptié  ne  paire.  Lés  rameaux 
moyens  , plus  considérables,  gagnent  1 <»  partie 
infer  eure  île  l’oreille  < t s’y  part  gent  en  plu- 
sieurs filets  dont  les  uns  se  répandent  sur  \ek 
face  interne  du  pavillon  de  cette  partie,  et 
les  autres  vont  à sa  face  externe.  Les  >ameauX 
postérieurs  montent  au  devant  de  Papophysé 

À a 2, 


372  Traité  d’Anatomib.' 

mastoïde , et  se  répandent  sur  la  face  interne 
de  l’oreille.  Us  communiquent  avec  la  branche 
mastoïdienne  et  avec  le  rameau  auriculaire  de 
la  portion  dure  du  nerf  auditif. 

Les  branches  inférieures  du  plexus  cervical 
viennent  plus  particulièrement  de  la  branche 
antérieure  de  la  quatrième  paire  cervicale. 
Leur  nombre  est  indéterminé;  on  peut  les 
distinguer  en  superficielles  et  en  profondes. 

Les  branches  superficielles  descendent  le 
long  de  la  partie  latérale  du  cou  , sous  le 
muscle  peaucier , et  se  partagent  en  un  grand 
nombre  de  filets  fort  longs,  dont  les  uns  descen- 
dent au  devant  du  tiers  interne  de  la  clavicule 
et  de  l’extrémité  inférieure  du  muscle  sterno- 
cléido-mastoïdien  , et  se  perdent  dans  les  tégu- 
mens  de  la  partie  antérieure  et  supérieure  de 
la  poitrine;  les  autres  descendent  en  dehors 
et  en  arrière,  et  se  portent  aux  tégumens  du 
sommet  de  l’épaule  et  de  la  partie  externe  et 
supérieure  du  bras. 

Les  branches  profondes  descendent  en 
arrière  avec  le  nerf  accessoire  de  IVillis  et 
se  distribuent  au  muscle  trapèze,  à l’angulaire, 
an  rhomboïde  , aux  glandes  et  au  tissu  cellu- 
laire de  la  partie  inférieure  latérale  du  cou. 

JDe  la  cinquième  Paire  cervicale. 

La  cinquième  paire  cervicale  passe  entre  la 
quatrième  et  la  cinquième  vertèbres  du  cou. 
Sa  branche  antérieure  donne  d’abord  un  filet 
de  communication  au  grand  sympathique  ; 
bientôt  après  elle  en  reçoit  un  assez  gros  de  la 
branche  antérieure  de  la  quatrième  paire  cer- 
vicale; ensuite  elle  fournit  un  rameau  pour  le 
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nerfdiaphragmatiquejpuis  elle  jette  en  arrière 
plusieurs  rameaux  qui  se  distribuent  au  muscle 
scalène , à l’angulaire , au  trapèze  et  au  rhom- 
boïde. Après  quoi  elle  descend  obliquement  de 
dedans  en  dehors  , et  s’unit  à la  branche  anté- 
rieure de  la  sixième  paire  cervicale  pour  con- 
courir à la  formation  du  plexus  brachial. 

La  branche  postérieure  ae  la  cinquième  paire 
cervicale  est  très- petite.  Elle  descend  oblique- 
ment de  dehors  en  dedans  et  de  devant  en 
arrière  , entre  le  muscle  transversaire  épineux 
et  le  grand  coinplexus  auxquels  elle  donne  des 
filets.  Ensuite  elle  traverse  le  splénius  et  le 
trapèze , et  va  se  distribuer  aux  tégumens  de 
la  partie  postérieure  du  cou. 

y ' * 

De  la  sixième  Paire  cervicale. 

La  sixième  paire  cervicale  sort  entre  la  cin- 
quième et  la  sixième  vertèbres  du  cou.  Sa 
branche  antérieure  donne  d’abord  un  filet  de 
communication  au  grand  sympathique  $ quel- 
quefois elle  en  distribue  un  au  muscle  scalène 
antérieur.  Ensuite  elle  descend  un  peu  obli- 
quement de  dedans  en  dehors  entre  ce  muscle 
et  le  scalène  postérieur,  et  s’unit  à la  branche 
antérieure  de  la  cinquième  paire  et  à celle  de 
la  septième  , pour  concourir  à la  formation 
du  plexus  brachial. 

La  branche  postérieure  de  la  sixième  paire 
cervicale  est  très-petite.  Elle  descend  entre  les 
muscles  transversaire  épineux  et  grand  com- 
plexus  qui  en  reçoivent  des  filets.  Lorsqu’elle 
est  arrivée  vers  les  apophyses  épineuses  des 
vertèbres , elle  traverse  le  splénius  et  le  tra- 
pèze , et  va  se  diftribuer  aux  tégumens  de  la 
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partie  postéi  ieure  et  inférieure  du  cou,  et  dft 

la  partie  supérieure  du  dos. 

» 

De  la  s ‘ptième  Paire  cervicale , 

La  septième  paire  cervicale  sort  entre  la 
sixième  et  Ja  septième  vertèbres  du  cou.  Sa 
branche  antérieure  , après  avoir  donné  un  iilet 
<Je  communication  au  grand  sympathique , et 
jd’antt  es  qui  vont  au  muscle  scalène  antérieur, 
descend  en  de  hors,  entre  ce  muscle  et  le  sca- 
Jène  postérieur  , et  s’unit  bientôt  avec  la 
b*  arn  he  antéi  ieure  de  la  sixième  paire  et  avec 
celle  de  la  huitième  , pour  concourir  à la  for- 
mation du  plexus  brachial, 

La  branche  postérieure  delà  septième  paire 
cer\icnlee~t  très- mince.  Elle  descend  oblique- 
ment de  dehors  en  dedans  et  de  devant  en 
arriè?e  , eut;  e le  muscle  grand  coui plexus  et  le 
transvcrs.ii  e épineux  auxquels  ede  donne  des 
fi'eîs  , ai  si  qu’aux  autres  muscles  voisins. 
Arrivée  près  des  apophyses  épineuses  des  ver- 
tèhrrs,  « Ile  pe  rce  le  splenius  , le  rhomboï  le 
pt  le  trapèze  . er  se  porte  aux  téguinens  de  la 
par.ie  poste»  'eme  * t infér.pure  du  cou  et  de  la 
partie  superieuie  du  dos. 

De  la  huitième  Taire  cervicale. 

La  huitième  paire  cervicalQ  sort  entre  la 
dernière  vertèbre  du  cou  et  la  première  di*  dos. 
|5a  branche  antérieure  dt>une  d’abord  un  filet 
de  communication  au  grand  sympathique  ; 
ensuite  elle  se  porte  en  dehors  et  s’unit  à la 
branclv  ante»  ieure  de  la  septième  paire  cervi- 
cale çt  à celie  de  la  première  paire  dorsale  , 
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pour  concourir  à la  formation  du  plexus  bra- 
chial. La  branche  postérieure  de  la  huitième 
paire  cervicale  ne  diffère  en  rien  de  celle  de  la 
septième. 

Du  Nerf  diaphragmatique. 

Le  nerf  diaphragmatique  est  formé  par  le 
concours  de  plusieurs  filets  que  fournissent 
les  branches  antérieures  de  quelques  paires 
cervicales.  Parmi  ces  filets,  le  plus  gros  et  le  plus 
constant  vient  de  la  branche  antérieure  de  la 
quatrième  paire  cervicale  ; sa  grosseur  çst 
augmentée  ordinairement  par  un  filet  très- 
mince  qui  se  détache  de  la  branche  antérieure 
de  la  troisième  paire,  ou  du  rameau  que  cette 
branche  envoie  à la  quatrième.  Il  s’y  joint  aussi 
quelquefois  un  filet  qui  vient  du  grand  hypo- 
glosse , ou  de  celle  de  ces  branches  qui  forme 
une  arcade  renversée  en  s’anastomosant  avec 
la  seconde  et  la  troisième  paires  cervicales. 

Le  nerf  diaphragmatique  descend  le  long  de 
la  partie  antérieure  et  latérale  du  cou,  entre 
le  muscle  grand  droit  antérieur  de  la  tête  et 
le  scalène  antérieur,  puis  sur  le  bord  anté- 
rieur de  ce  dernier  muscle  seulement.  En 
chemin  il  reçoit  ordinairement  un  filet  mince 
et  court  de  la  branche  antérieure  de  la  cin- 
quième paire  cervicale.  Dans  certains  sujets  , 
il  ne  reçoit  aucun  filet  de  cette  branche  , mais 
il  est  fortement  collé  à sa  partie  antérieure. 
Ce  nerf  reçoit  aussi  souvent  un  ou  deux  filets 
de  la  branche  antérieure  de  la  sixième  paire 
cervicale  : ces  filets  s’y  joignent  tantôt  vers  la 
partie  inférieure  du  cou  , et  tantôt  dans  la 
poitrine  où  ils  pénètrent  en  passant  au  devant 
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de  la  veine  sous-clavière.  Enfin  vers  la  partie 
inférieure  du  cou , il  communique  avec  le 
grand  nerf  sympathique  , soit  qu’il  reçoive  un 
filet  de  ce  nerf  , soit  qu’il  lui  en  envoie  un. 

Arrivé  à la  partie  inférieure  du  cou,  le 
nerf  diaphragmatique  pénètre  dans  la  poitrine 
entre  l’artère  et  la  veine  sous-clavières  , et  se 
portant  de  dehors  en  dedans  et  de  derrière  en 
devant,  il  s’engage  dans  l’épaisseur  du  iné- 
diastin.  11  passe  au  devant  delà  racine  du  pou- 
mon , s’avance  vers  le  péricarde  et  descend 
entre  ce  sac  membraneux  et  la  lame  corres- 
pondante du  médiastin  jusqu’au  diaphragme. 

La  situation  tt  la  direction  des  nerfs  dia- 
phragmatiques ne  sont  pas  les  mêmes  des  deux 
côtés.  Celui  du  côté  droit  est  situé  plus  eu 
devant  , et  sa  direction  est  presque  verticale. 
Celui  du  côté  gauche  est  situé  plus  en  arrière  , 
et  se  contourne  de  derrière  en  devantet  de  haut 
en  bas  sur  la  pointe  du  cœur. 

Lorsque  ces  nerfs  sont  arrivés  au  diaphragme, 
Ils  se  divisent  en  un  grand  nombre  de  filets 
qui  se  répandent  dans  l’épaisseur  de  ce  muscle, 
et  dont  les  plus  gros  se  portent  en  arrière. 
Quelques-uns  de  ces  filets  percent  le  dia- 
phragme , vont  à sa  face  inférieure,  et  commu- 
niquent avec  les  filets  que  le  nerf  grand  sy  m- 
pathique lui  envoie. 


DU  PLEXUS  BRACHIAL. 

Lb  plexus  brachial  est  un  entrelacement  ner- 
veux, formé  par  la  réunion  des  branches  anté- 
rieures des  quatre  dernières  paires  cervicales  , 
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et  de  la  branche  antérieure  de  la  première 
paire  dorsale.  Ce  plexus  s’étend  depuis  la 
partie  latérale  inférieure  du  cou  jusques  dans 
le  creux  de  l’aisselle  où  il  se  divise  en  plusieurs 
branches  qui  vont  au  bras,  à l’avant-bras  et 
à la  main.  Les  quatre  dernières  paires  cervi- 
cales et  la  première  dorsale  se  réunissent  pour 
former  le  plexus  brachial  de  la  manière  sui- 
vante : la  cinquième  et  la  sixième  paires  cer- 
vicales descendent  obliquement  de  dedans  en 
dehors  , et  après  environ  un  pouce  et  demi 
de  chemin  s’unissent  ensemble  et  forment  un 
tronc  commun.  La  huitième  paire  cervicale  et 
la  première  dorsale  s’unissent  aussi  en  un  tronc 
commun,  mais  près  de  leur  origine.  La  septième 
paire  cervicale  marche  pendant  assez  long- 
temps entre  ces  deux  troncs , et  après  cela  elle 
s’unit  à l’un  et  à l’autre.  Il  résulte  de  là  que 
le  plexus  brachial  est  divisé  dans  son  origine 
en  trois  portions  très-distinctes  ; savoir  : une 
supérieure  qui  est  formée  parla  cinquième  et 
la  sixième  paires  cervicales  , une  moyenne 
qui  appartient  à la  septième  , et  une  inférieure 
qui  procède  de  la  huitième  paire  cervicale  et 
de  la  première  dorsale.  Ces  trois  portions  se 
réunissent  bientôt  pour  former  un  gros  fais- 
ceau dans  lequel  elles  sont  tellement  mêlées  et 
entrelacées,  que  leur  arrangement  est  presque 
inextricable.  Ce  faisceau  passe  sous  laclavicule 
avec  l’artère  et  la  veine  axillaires , et  descend 
dans  le  creux  de  l’aisselle  , en  suivant  le  trajet 
de  ces  vaisseaux. 

Le  plexus  brachial  fournit  d’abord  le  nerf 
sus-scapulaire  et  les  nerfs  thorachiques  ; ensuite 
il  se  partage  en  six  cordons  de  grosseur  iné- 
gale , qui  se  répandent  sur  toutes  les  parties  de 
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l’extrémité  supérieure , et  qui  sont  connus 
sous  les  noms  de  cutané  interne,  de  musculo- 
cutané,  de  médian,  de  cubital,  de  radial  , 
et  de  circonflexe  ou  axillaire.  Quatre  de  ces 
cordons;  savoir,  le  cutané  interne , le  inus- 
culo-cutané , le  médian  et  le  cubital  naissent 
antérieurement  de  ce  plexus.  Les  deux  autres 
cordons;  savoir , le  radial  et  le  circonflexe  en 
viennent  postérieurement.  La  naissance  ou 
formation  de  ces  six  cordons  est  si  compli- 
quée qu’ilest  extrêmement  difficile  de  la  déter- 
miner. Il  paroît  que  les  quatre  dernières  paires 
cervicales  et  la  première  dorsale , parle  moyen 
de  leur  union  plexiforme,  contribuent  con- 
jointement à la  formation  de  chacun  de  ces 
cordons. 


Du  Nerf  sus- scapulaire. 

Le  nerf  sus-scapulaire  sort  de  la  partie  supé- 
rieure et  postérieure  du  plexus  brachial,  et  pro- 
cède de  la  cinquième  paire  cervicale.  Ildescend 
obliquement  en  arrière,  et  après  avoir  donné 
un  filet  au  muscle  sous- scapulaire , il  s’engage 
sous  le  ligament  qui  convertit  en  trou  l’échan- 
crure du  bord  supérieur  de  l’omoplate  , et 
donne  des  filets  au  muscle  sus- épineux.  En- 
suite i!  se  glisse  sous  ce  muscle,  passe  au  devant 
de  l’épine  de  l’omoplate  , et  va  se  terminer 
dans  le  muscle  sous-épineux  et  dans  le  petit 
rond. 

Des  Nerfs  thorachiques . 

Les  nerfs  thorachiques  sont  au  nombre  do 
trois,  un  antérieur , un  moyen  et  un  postérieur. 

L’antérieur  sort  de  la  partie  antérieure  du 
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plexus  brachial  et  procède  de  la  septième  paire 
cervicale.  Il  descend  derrière  la  clavicule,  au 
devant  de  l’artère  axillaire  , et  va  se  distribuer 
au  inusclegrand  pectoral  etaupetit.Ilsedétache 
de  ce  nerf  un  filet  qui  se  contourne  de  haut  en  bis 
de  devant  en  arrière,  et  va  s'anastomoser  avec 
le  tronc  commun  formé  paria  réunion  de  la 
^huitième  paire  cervicale  avec  la  première  paire 
dorsale.  Ce  filet  forme  une  espèce  d’arcade 
renversée  qui  embrasse  l’artère  axillaire.  On 
trouve  quelquefois  un  second  nerf  thorachi  jue 
antérieur  qui  passe  au  dessous  de  l’artère 
axillaire  , et  va  se  distribuer  au  muscle  petit 
pectoral.  Ce  nerf  vient  de  la  huitième  paire 
cervicale  et  de  la  première  paire  dorsale. 

Le  nerf  thorachique  moyen  se  détache  de  la 
partie  supérieure  et  postérieure  du  plexus  bra- 
chial. Il  est  formé  par  la  réunion  de  deux  filets 
dont  l’un  vient  de  la  cinquième  paire  cervicale 
et  l^autre  de  la  sixième.  (Je  nerf  passe  derrière 
les  vaisseaux  axillaires,  et  descend  lelongde  la 
partie  latérale  de  la  poitrine,  sur  le  muscle 
grand  dentelé  dans  lequel  il  se  consume. 

Le  nerf  thorachique  posiérieur  vient  de  la 
partie  postérieure  du  plexus  brachial  plus  bas 
que  le  précédent,  et  est  fourni  principalement 
par  la  septième  et  huitième  paires  cervicales  et 
par  la  première  dorsale.  Il  passe  derrière  les 
vaisseaux  axillaires,  descend  entre  le  grand 
dentelé  et  le  sous-scapulaire  dans  le  tissu  cellu- 
laire qui  remplit  le  creux  de  l’aisselle,  et  va 
se  distribuer  au  muscle  grand  dorsal. 

Du  N rf  cutané  interne. 

Le  nerf  cutané  interne  est  le  plus  petit  des 
#i$  nerfs  qui  résultent  de  la  division  du  plexijs 
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brachial.  Il  est  fourni  par  la  huitième  paire 
cervicale  et  la  première  dorsale,  mais  princi- 
palement par  cette  dernière.  Dans  certains 
sujets,  il  paroît  être  une  branche  du  nerf  cu- 
bital. 

Ce  nerf  descend  sous  la  peau,  le  long  de  la 
partie  interne  du  bras,  près  delà  veine  basi- 
lique, marchant  tantôt  à côté,  tantôt  derrière^ 
et  souvent  sur  cette  veine.  Vers  la  partie  supé- 
rieure du  bras,  il  se  divise  ordinairement  en 
deux  branches,  une  externe  plus  petite  , et 
l’autre  interne  plus  grande. 

La  branche  externe  côtoie  le  bord  interne 
du  biceps,  passe  au  milieu  du  pli  du  bras,  et 
descend  ensuite  le  long  de  la  partie  moyenne 
de  la  face  antérieure  de  l’avant-bras,  et  ne 
s’étend  guère  au-delà  du  poignet. 

La  branche  interne  qu’on  peut  regarder 
comme  la  suite  même  du  tronc,  continue  de 
descendre  avec  la  veine  basilique  et  se  divise 
près  du  coude  en  deux  ou  trois  rameaux.  De 
ces  rameaux,  il  y en  a un  qui  passe  derrière 
la  tubérosité  interne  de  l’humérus,  et  va  se 
répandre  sur  la  partie  interne  et  postérieure 
de  l’avant-bras.  Les  autres  marchent  au  devant 
de  cette  tubérosité  , passent  tantôt  derrière 
et  tantôt  devant  la  veine  médiane-basilique  , 
descendent  ensuite  tout  le  long  de  la  partie 
interne  de  l’avant-bras  , et  s’étendent  jusques 
sur  le  bord  interne  de  la  main  près  du  petit 
doigt.  Ces  rameaux  se  divisent  en  un  grand 
nombre  de  filets  qui  se  ramifient  dans  les  tégu- 
mens.  Ils  ont  entr’eux  différentes  communi- 
cations. 
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Du  Nef  musculo-cutané . 

Le  nerf  musculo  - cutané  est  fourni  par  la 
Cinquième  et  la  sixième  paires  cervicales.  Aus- 
sitôt qu’il  s’est  séparé  du  plexus  brachial , il 
donne  un  gros  cordon  qui  passe  au  devant  de 
l’artère  axillaire  et  va  s’unir  au  nerf  médian. 
Ensuite  le  musculo-cutané  descend  un  peu 
obliquement  de  dedans  en  dehors,  derrière 
le  muscle  coraco- brachial  qu’il  traverse  dans 
cette  direction  ; mais  avant  de  s’engager  entre 
ses  fibres,  il  lui  envoie  un  rameau  qui  pénètre 
sa  partie  supérieure  interne  ; après  quoi  le 
musculo-cutané  descend  le  long  de  la  partie 
antérieure  du  bras , entre  le  muscle  biceps  et 
le  brachial  antérieur  auxquels  il  donne  plu- 
sieurs rameaux.  Dans  certains  sujets  , il  en 
fournit  un  assez  considérable  qui  descend  un 
peu  obliquement  de  dehors  en  dedans,  et  va 
s’unir  au  nerf  médian  vers  la  partie  inférieure 
du  bras. 

Lorsque  le  nerf  musculo  cutané  est  arrivé 
à la  partie  inférieure  du  bras  , il  se  détourne 
un  peu  en  dehors,  et  se  dégage  de  derrière  le 
muscle  biceps.  Il  passe  sous  la  veine  médiane 
céphalique  , et  descend  le  long  de  la  partie 
antérieure  externedèl’avant-bras,  couvert  par 
les  tégumens  communs  qui  en  reçoivent  un 
grand  nombre  de  filets.  Vers  la  partie  infé- 
rieure de  l’avant-bras  , il  se  partage  en  plusieurs 
rameaux  dont  les  uns  se  répandent  sur  la  partie 
antérieure  externe  du  poignet,  et  les  autres 
se  portent  sur  la  partie  externe  postérieure  de 
la  main  , et  se  divisent  en  un  grand  nombre 
de  filets  qui  s’étendent  jusqu’à  la  partie  posté- 
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rieure  du  pouce , de  l’indicateur  et  du  doigt  du 
milieu,  et  se  consument  dans  les  tégmnens.  Le 
nerf  inusculo-cutané  communique  sur  la  partie 
externe  du  poignet  avec  le  nerf  radiaL 

Du  Nerf  médian . 

Le  nerf  médian  sort  de  la  partie  antérieure 
du  plexus  brachial  , entre  le  musculo  - cutané 
et  le  cubital.  Il  naît  principalement  de  la  sep-» 
tième  et  huitième  paires  cervicales  et  de  la 
première  dorsale.  La  cinquième  et  la  sixième 
paires  cervicales  contribuent  à sa  formatioil 
par  le  cordon  qu’il  reçoit  du  musculo-cutané. 
L’artère  axillaire  est  embrassée  par  les  racines 
de  ce  nerf. 

Le  nerf  médian  descend  le  long  de  la  partie 
interne  du  bras,  derrière  le  bord  interne  du 
biceps  , accompagné  par  l’artère  brachiale  au 
côté  interne  de  laquelle  il  est  situé.  Dans  ce 
trajet,  il  ne  donne  aucune  ramification.  Lors- 
qu’il est  arrivé  au  pli  du  bras;  il  passe  der- 
rière la  veine  médiane,  et  s’enfonce  sous  l’apo- 
névrôse  du  biceps , entre  l’extrémité  infé- 
rieure du  brachial  antérieur  et  le  rond  pro- 
nateur.  Dans  cet  endroit,  il  donne  plusieurs 
rameaux  qui  se  distribuent  aux  muscles  rond 
pronateur,  radial  antérieur,  palmaire  grêle  ÿ 
fléchisseurs  sublime  et  profond,  etlong  fh  chis- 
seur  du  pouce.  Parmi  ces  rameaux,  il  y en  a un 
qui  descend  entre  ce  der  nier  muscle  et  le  pro- 
fond , sur  la  face  antérieure  du  ligament  in  ter - 
osseux,  avec  l’artére  inter-osseuse  antérieure. 
Arrivé  au  bord  supérieur  du  muscle  carré- pro- 
nateur, ce  rameau  s’enfonce  derrière  ce  muscle 
et  lui  donne  des  filets;  ensuite  il  Irayeise  la 
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partie  inférieure  du  ligament  inter-osseux, et  se 
perd  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  partie  supé- 
rieure du  dos  de  la  main,  s’étendant  bien  moins 
loin  que  l’artère  qu’il  accompagne.  Dans  cer- 
tains sujets,  un  des  rameaux  que  le  nerf  médian 
fournit  versla  partie  supérieure  de  l’avant-bras, 
descend  obliquement  en  dedans  suivant  le  tra- 
jet de  l’artère  cubitale  , et  va  s’anastomoser 
avec  le  nerf  cubital. 

Après  que  le  nerf  médian  a fourni  les  rameaux 
^ que  je  viens  de  décrire  , il  passe  entre  les  deux 
portions  de  l’extrémité  supérieure  du  muscle 
rond  pronateur  ; puis  il  descend  le  long  de  la 
partie  antérieure  moyenne  de  l’avant-bras  , 
entre  le  sublime  et  le  profond,  et  devient  d’au- 
tant plus  superficiel,  qu’ils’approchedavantage 
de  la  main.  Dans  ce  trajet,  il  donne  quelques 
filets  qui  se  distribuent  au  sublime,  au  profond 
et  au  radial  antérieur. 

Lorsque  le  nerf  médian  est  arrivé  à la  partie 
inférieure  de  l’avant-bras , il  donne  un  rameau 
qui  sort  entre  les  tendons  du  sublime,  et  va 
se  distribuer  aux  tégumens  de  la  paume  de  la 
main;  ensuite  ce nerfs’engage  derrière  le  liga- 
ment annulaire  du  carpe,  avec  les  tendons  du 
sublime  et  du  profond  auxquels  il  est  uni  par 
un  tissu  cellulaire  membraneux  très- fin.  En 
entrant  sous  le  ligament  annulaire,  il  devient 
plusépaisetplus  large  qu’il  n’étoit  auparavant , 
et  lorsqu’il  est  arrivé  vis-à-vis  l’extrémité  supé- 
rieure des  os  du  métacarpe,  il  se  divise  en 
cinq  branches  principales  qui  peuvent  être 
distinguéesentr’ellespar  les  noms  de  première, 
seconde,  etc.  en  comptant  du  pouce  vers  le 
petit  doigt. 

La  première,  plus  courte  que  les  autres,  se 
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partage  bientôt  en  plusieurs  filets  qui  vont  ast 
court  abducteur  du  pouce,  à son  opposant  et 
à son  court  fléchisseur.  La  seconde  descend 
obliquement  de  dedans  en  dehors , le  long  du 
premier  os  du  métacarpe,  et  se  divise  en  deux 
raraeauxdont  l’un  va  au  côté  externe  du  pouce 
et  l’autre  à son  côté  interne.  La  troisième 
branche  marche  le  long  du  côté  externe  du 
second  os  du  métacarpe  : elle  donne  un  filet 
au  premier  des  muscles  lombricaux,  et  se 
continue  ensuite  le  long  du  bord  externe  du 
doigt  indicateur.  La  quatrième  descend  entre 
le  second  et  le  troisième  os  du  métacarpe  , 
et  donne  un  filet  au  second  lombrical.  Lors- 
qu’elle est  arrivée  à la  racine  des  doigts  , elle 
se  divise  en  deux  rameaux  dont  l’un  se  porte 
au  côté  interne  de  l’indicateur,  et  l’autre 
au  côté  externe  du  doigt  du  milieu.  La  cin- 
quième enfin  marche  dans  l’intervalle  du  troi- 
sième et  du  quatrième  os  du  métacarpe.  Elle 
donne  un  filet  au  troisième  lombrical  , et  se 
divise  ensuite  en  deux  rameaux  dont  l’un  va 
au  côté  interne  du  doigt  du  milieu,  et  l’autre 
au  côté  externe  du  doigt  annulaire.  Ce  dernier 
reçoit  un  filet  de  communication  du  nerf  cubi- 
tal. Les  rameaux  que  le  nerf  médianenvoie  aux 
deux  côtés  du  pouce,  de  l’indicateur , du  doigt 
du  milieu,  et  au  côté  externe  de  l’annulaire  , 
descendent  le  long  des  parties  latérales  et 
antérieures  de  ces  doigts  , en  accompagnant 
leurs  artères  collatérales,  et  fournissent  une 
quantité  prodigieuse  de  filets  qui  se  perdent 
dans  les  tégumens  etdans  le  tissu  cellulaire. 

. Du  Nerf  cubital. 

Le  nerf  cubital  est  fourni  principalement 

par 


De  1 a Névrolocîe.  385 

jiar  la  huitième  paire  cervicale  et  la  première 
dorsale.  Il  descend  un  peu  obliquement  de 
devant  en  arrière,  le  long  de  la  partie  interne 
du  bras  , sur  le  bord  interne  du  muscle  triceps 
brachial.  Non  loin  du  coude,  ce  nerf  donne 
quelques  filets,  longs  et  minces  qui  vont  à la 
partie  inférieure  du  triceps  brachial  et  aux 
tégurnens  de  la  partie  supérieure  , interne  et 
postérieure  de  l’avant-bras.  Il  se  porte  ensuite 
derrière  la  tubérosité  interne  de  l’humérus  , 
entre  cette  éminence  et  J’olccrane  , traverse 
l’extrémité  supérieure  du  muscle  cubital  anté- 
rieur, et  va  gagner  l’avant-bras. 

Lorsque  le  nerf  cubital  a traversé  l’extrémité 
supérieure  du  muscle  cubital  antérieur  , il 
donne  plusieurs  rameaux  qui  vont  à ce  muscle, 
au  profond  et  au  sublime.  Il  descend  ensuire 
le  long  de  la  partie  antérieure  interne  do 
l’avant-bras  , entre  le  muscle  cubital  antérieur 
et  le  profond  , placé  au  côté  interne  de  l’artère 
cubitale.  Parvenu  à deux  pouces  environ  du 
poignet,  il  fournit  une  branche  assez  considé- 
rable qui  se  porte  sur  le  dos  de  la  main.  Cette 
branche  se  détourne  en  arrière  , passe  entre 
la  partie  inférieure  du  cubitus  et  le  tendon 
du  cubital  antérieur,  et  va  gagner  la  partie 
interne  du  dos  de  la  main.  Lorsqu’elle  y est 
arrivée,  elle  se  divise  en  deux  rameaux  dont 
l’un  descend  derrière  le  cinquième  os  du  méta- 
carpe, et  se  répand  sur  la  face  postérieure  du 
petit  doigt , et  l’autre  marche  derrière  le  qua- 
trième os  du  métacarpe  et  se  divise  en  plusieurs 
rameaux  qui  se  répandent  sur  la  face  posté- 
rieure du  doigt  annulai re,  et  sur  le  côté  interne 
de  la  face  postérieure  du  doigt  du  milieu.  Un 
d’eux  communique  a\ec  un  rameau  du  nerf 
Tome  III.  B b 
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radial.  Chacun  de  ces  rameaux  fournit  mt 
grand  nombre  de  filets  qui  se  perdent  dans 
ies  tégumens  et  dans  le  tissu  cellulaire. 

Après  que  le  nerf  cubital  a fourni  la  branche 
que  je  viens  de  décrire  , il  sort  de  derrière  le 
tendon  du  muscle  cubital  antérieur  , marche 
le  long  du  bord  externe  de  ce  tendon  et  de 
l’os  pisiforme,  et  va  gagner  la  paume  de  la 
main  , en  passant  entre  le  ligament  annulaire 
interne  du  poignet  et  les  tégumens.  Arrivé  au 
dedans  de  la  main  , il  se  divise  en  deux  bran- 
ches , une  profonde  et  l’autre  superficielle. 

La  branche  profonde  passe  derrière  l’extré- 
mité supérieure  du  muscle  opposant  du  petit 
doigt,  s’enfonce  profondément  sous  les  ten- 
dons du  sublime  et  du  profond  , marche  obli- 
quement de  dedans  en  dehors  et  de  haut  en 
bas,  et  va  se  distribuer  aux  muscles  inter- 
osseux et  à l’adducteur  du  pouce. 

La  branche  superficielle  se  divise  en  deux 
autres  branches  dont  une  est  externe,  et  l’autre 
interne.  La  branche  externe  se  glisse  sous 
l’aponévrose  palmaire,  et  fournit  bientôtun  filet 
qui  va  s’anastomoser  avec  le  rameau  que  le 
nerf  médian  envoie  au  côté  externe  du  doigt 
annulaire.  Ensuite  elle  donne  un  filet  au  qua- 
trième lombrical.  Puis  elle  se  partage  en  deux 
rameaux  dont  l'un  va  au  côté  interne  du  doigt 
annulaire,  et  l’autre  au  côté  externe  du  petit 
doigt.  La  branche  interne  donne  d’abord  des 
filets  au  muscle  adducteur  du  petit  doigt,  à 
son  court  fléchisseur  et  à son  opposant  ; ensuite 
elle  va  gagner  le  bord  interne  du  petit  doigt. 
Ces  branches  fournissent  un  grand  nombre 
de  filets  qui  se  perdent  dans  les  tégumens  et 
dans  le  tissu  cellulaire  des  parties  latérales 
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et  antérieures  du  doigt  annulaire  et  du  petit 
doigt. 

Du  Nerf  radial. 

Le  nerf  radial  est  le  plus  gros  de  tous  ceux 
que  fournit  le  plexus  brachial.  Il  vient  prin- 
cipalement de  la  sixième,  de  la  septième  et 
de  la  huitième  paires  cervicales,  et  de  la  pre- 
mière paire  dorsale.  Ce  nerf  descend  obli- 
quement de  devant  en  arrière  , entre  les  trois 
portions  du  triceps  brachial,  et  se  contourne 
sur  l’humérus  de  haut  en  bas  , de  devant  en 
arrière  et  de  dedans  en  dehors  pour  gagner 
la  partie  externe  du  bras.  Avant  ce  contour  , 
• il  donne  plusieurs  rameaux  qui  se  distribuent 
aux  trois  portions  du  muscle  triceps  brachial.. 

Lorsque  le  nerf  radial  est  parvenu  à la  partie 
externe  du  bras  , il  fournit  une  branche  assea 
considérable  quiest  destinée  pour  les  tégumens 
de  la  face  postérieure  de  l’avant-bras.  Cette 
branche  cutanée  est  fournie  quelquefois  par 
le  radial  avant  que  ce  nerf  s’engage  entre  l& 
triceps  brachial  et  l’humérus  , et  se  contourne 
avep  lui  derrière  cet  os.  Quoi  qu’il  en  soit  , 
elle  passe  derrière  le  côté  externe  du  coude  , 
ensuite  elle  descend  le  long  de  la  partie  externe 
et  postérieure  de  l’avant-bras  et  de  la  main 
jusqu’au  pouce.  Cette  branche  fournitun  grand 
nombre  de  filets  qui  se  perdent  dans  les  tégu- 
mens et  dans  le  tissu  cellulaire. 

Après  avoir  fourni  la  branche  que  je  viens 
de  décrire  , le  nerf  radial  s’engage  entre  le 
muscle  iong  supinateur  et  le  brachial  antérieur, 
et  descend  le  long  de  la  partie  externe  et  anté- 
rieure du  bras  jusqu’à  l’extrémité  supérieure 
► du  radius.  Dans  ce  trajet,  il  donpe  quelques 
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filets  qui  vont  au  long  supinateur  et  au  premier 
radial  externe.  Lorsque  ce  nerf  est  parvenu 
vis-à-vis  l’extrémité  supérieure  du  radins,  il 
se  divise  en  deux  branches,  une  postérieure 
et  l’autre  antérieure. 

La  branche  postérieure  donne  d’abord  plu- 
sieurs filets  qui  vont  au  court  supinateur  , aux 
deux  radiaux  externes  et  à l’enconé.  Ensuite 
elle  se  contourne  de  haut  en  bas,  de  dehors 
en  dedans  et  de  devant  en  arrière  à travers  le 
muscle  court  supinateur  pour  gagner  la  face 
postérieure  de  l’avant-bras.  Lorsqu’elle  y est 
parvenue  , elle  se  divise  en  un  grand  nombre 
de  filets  qui  se  distribuent  au  muscle  extenseur 
commun  des  doigts  , au  cubital  postérieur,  à 
l’extenseur  propre  du  petit  doigt  , au  grand 
abducteur  du  pouce,  à son  court  et  à son 
long  extenseurs  , et  à l’extenseur  propre  du 
doigt  indicateur.  Parmices  filetsily  en  a un  plus 
long  que  les  autres  , lequel  descend  sur  la  face 
postérieure  du  ligament  inter  osseux  , entre 
les  deux  extenseurs  du  pouce  , et  passe  ensuite 
sous  le  ligament  annulaire  postérieur  du  carpe 
avec  les  tendons  de  l’extenseur  commun  ^les 
doigts,  pour  se  rendre  sur  la  face  postérieure 
de  la  main  , où  il  se  perd  par  un  grand  nombre 
de  hlamens  qu’on  peut  suivre  jusqu’à  l’extré- 
mité inferieure  des  os  du  métacarpe. 

La  branche  antérieure  du  nerf  radial  des- 
cend le  long  de  la  partie  antér  ieure  externe  de 
l’avant  bras,  entre  les  muscles  long  et  court 
supinateurs  , placée  au  côté  externe  de  l’artère 
radiale  Arrivéeau  dessonsde  la  partie  moyenne 
de  l’avant-bras  , cette  branche  se  détourne  un 
peu  en  dehors  , en  passant  entre  le  tendon  du 
long  supinateur  et  celui  du  premier  radial 
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externe  5 puis  elle  descend  entre  les  tégumens 
et  les  tendons  du  grand  abducteur  et  du  court 
extenseur  du  pouce  , et  se  divise  en  deux 
cordons,  l’un  externe  plus  petit,  et  l’autre 
interne  plus  grai  d.  Le  cordon  externe  se  divise 
vis-à-vis  l’extiémité  supérieure  du  premier  os 
du  métacarpe  en  deux  rameaux  dont  un  va  au 
xôté  externe  de  la  face  postérieure  du  pouce  , 
et  l’autre  au  côté  interne  de  la  même  face  , et 
au  côté  externe  de  la  lace  postérieure  du  doigt 
indicateur.  Le  cordon  interne  descend  sur  la 
partie  externe  de  la  face  postérieure  de  la 
main  , et  se  divise  bientôt  en  plusieurs  rameaux 
qui  se  répandent  sur  le  côté  interne  de  la 
face  postérieure  du  doigt  du  milieu  et  sur  le 
côté  externe  de  la  face  postérieure  du  doigt 
annulaire.  Ces  rameaux  fournissent  un  grand 
nombre  de  filets  qui  se  répandent  dans  les 
tégumens  et  dans  le  tissu  cellulaire. 

Du  Nerf  axillaire  ou  circonflexe. 

Le  nerf  axillaire  ou  circonflexe  sort  de  la 
partie  postérieure  du  plexus  brachial  II  est 
fourni  principalement  par  les  deux  dernières 
p lires  cervicales  et  par  la  première  dorsale. 
Dans  certains  sujets,  il  paroît  n’être  qu’une 
grosse  branche  du  nerf  radial.  Ce  nerf  descend 
d’abord  au  devant  du  muscle  sous-scapuiaire , 
qui  en  reçoir  un  rameau  considérable  Ensuite 
il  s’enfonce  entre  le  grand  et  le  petit  ror.ds  , 
et  se  contourne  de  devant  en  arrière  et  de 
dedans  en  dehors,  entre  la  partie  supérieure 
de  l’humérus  et  la  longue  portion  du  triceps 
brachial,  pour  gagner  le  bord  postétieur  et 
la  face  interne  du  deltoïde.  Dans  Ce  trajet,  il 
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donne  quelques  rameaux  qui  vont  au*  petit  et 
au  grand  ronds.  Lorsqu’il  est  arrivé  sous  le 
deltoïde  , il  se  divise  en  un  grand  nombre  de 
filets  qui  se  perdent  dans  l épaisseur  de  ce 
muscle. 

Les  nerfs  cervicaux  donnent  le  mouvement 
* la  partie  postérieure  du  muscle  occipito-fron- 
tal  , au  muscle  postérieur  de  l’oreille  et  à ses 
muscles  intrinsèques  , à tous  les  muscles  des 
parties  postérieure  et  latérale  du  cou  , aux 
droits  antérieurs  de  la  tête  , grand  et  petit , 
au  long  du  cou  , au  peaucier , à l’omoplat-hyoï- 
dien  , aux  sterno-hyoïdien  et  thyroïdien  , au 
diaphragme  , au  rhomboïde  , au  trapeze  , 
sus-épineux,  au  sous-épineux , au  petit  rond  , 
au  grand  rond  , au  grand  dorsal  , au  grand 
dentelé  , au  sous-scapulaire,  au  grand  pecto- 
ral , au  petit  pectoral , au  sous-clavier  , à tous 
les  muscles  du  bras , de  l’avant-bras  et  de  la 
main. 

Ces  nerfs  donnent  le  sentiment  à la  peau  de 
îa  partie  .postérieure  de  la  tête,  à celle  de 
l’oreille  et  de  la  partie  postérieure  de  la  joue  , 
à celle  des  parties  antérieure , latérale  et  posté- 
rieure du  cou  , de  la  partie  supérieure  du  dos  , 
de  la  partie  supérieure  et  antérieure  de  la  poi- 
trine, à celle  de  l’épaule,  du  bras,  de  l’avant- 
hras  et  de  la  main. 


DES  NERFS  DORSAUX. 

d 

Les  nerfs  dorsaux  sont  au  nombre  de  douze 
paires.  On  les  distingue  par  les  noms  numé- 
riques de  première,  seconde,  etc.  en  coinp- 
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tant  de  haot  en  bas.  La  première  paire  sort 
du  canal  vertébral  entre  la  première  et  la 
seconde  vertèbres  du  dos  ; et  la  dernière  entre 
la  dernière  vertèbre  de  cette  classe  et  la  pre- 
mière de  celle  des  lombes. 

Ces  nerfs  naissent  des  parties  latérales  de  la 
moelle  de  l’épine  par  deux  faisceaux  de  filets  , 
un  postérieur  plus  considérable , et  l’autre 
antérieur  plus  petit.  Ces  faisceaux  ont  peu  de 
largeur  , si  on  en  excepte  le  premier  qui  11e 
ressemble  pas  mal  à cet  égard  aux  dernières 
paires  cervicales  , quoiqu’il  ait  déjà  un  peu 
moins  de  largeur.  Les  premiers  marchent  un 
peu  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dedans 
en  dehors  , et  sont  séparés  les  uns  des  autres 
par  des  intervalles  assez  grands;  mais  les  autres 
descendentde  plus  en  plus,  et  lestrois  ou  quatre 
derniers  sont  si  obliques , que  leurs  filets  infé- 
rieurs touchent  les  supérieurs  de  ceux  qui 
suivent.  Lorsque  ces  faisceaux  sont  arrivés  vis- 
à-vis  le  trou  de  conjugaison  par  lequel  ils 
doivent  sortir  du  canal  vertébral , ils  percent 
la  dure-mère  et  se  réunissent  pour  former  un 
ganglion  duquel  partent  deux  branches  , une 
postérieure  très- petite,  et  l’autre  antérieure 
ïbrt  considérable. 

Les  branches  postérieures  des  nerfs  dorsaux 
sortent  en  arrière  , entre  les  apophyses  trans- 
verses des  vertèbres  du  dos  , et  donnent  aussi- 
tôtun  rameau  au  muscle  transversaire  épineux; 
ensuite  elles  se  glissent  obliquement  de  haut 
en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  entre  le  mus- 
cle sacro-lombaire  et  le  long  dorsal  qui  en 
reçoivent  des  filets  ; puis  elles  traversent  les 
muscles  larges  du  dos  , tels  que  le  trapèze 
et  le  grand  dorsal , se  répandent  sous  les 
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tégumens  du  dos  et  des  lombes  , et  s’y  perdent 
p.ir  un  grand  nombre  de  filets.  La  branche  pos-r 
tér  ieure  de  la  dernière  paire  s’étend  jusqu  a 
la  partie  supérieure  et  externe  de  la  cuisse. 

Les  branches  antérieures  des  nerfs  dorsaux 
oet  cela  de  commun  , qu’elles  communiquent 
d’abord  avec  le  grand  nerf  sympathique  par 
deux  filets  qui  se  portent  aux  ganglions  thora- 
chiques  de  ce  nerf.  Ensuite  elles  marchent  de 
dedans  en  dehors,  entre  les  côtes  , couvertes 
par  la  plèvre  jusqu’à  l’angle  de  ces  os  où  elles 
s’engagent  entre  les  muscles  inter  costaux  inr 
ternes  et  externes  , et  s’approchent  du  bord 
inférieur  des  côtes  dont  elles  parcourent  toute 
la  longueur.  Ces  branches  se  distribuent  aux 
muscles  inter-costaux  externes  et  internes  , à 
ceux  qui  sont  couches  sur  la  partie  antérieure 
de  la  poitrine , aux  muscles  de  l’abdomen-,  à la 
plèvre  et  aux  tégumens  des  parties  antérieures 
et  latérales  du  thorax  et  du  ventre. 

La  branche  antérieure  de  la  première  paire 
dorsale  diffère  beaucoup  des  autres.  Après 
avoir  communiqué  avec  le  grand  sympathique, 
elle  donne  un  rameau  qui  marche  1e-  long  de 
la  face  inférieure  de  la  première  côte  pn  s son 
bord  externe,  jusqu’au  sternum  où  il  perce 
de  derrière  en  devant,  entre  le  bord  de  cet 
os  et  le  muscle  inter-costal  interne  , pour  se 
répandre  sur  la  partie  supérieure  et  antérieure 
de  la  poitrine.  Ce  rameau  donne  en  chemin 
des  filets  aux  muscles  inter  costaux  et  à la 
plèvre.  Ensuite  la  branche  antérieure  de  la 
première  paire  dorsale  monte  en  dehors  , au 
devant  du  col  de  la  première  côte  , et  va  s’unir 
à la  huitième  paire  cervicale,  pour  concourir 
à la  formation  du  plexus  brachial, 

i ' 


La  branche  antérieure  de  la  seconde  paire 
dorsale  étant  parvenue  vis-à-vis  ie  bord  anté- 
rieur du  muscle  grand  dentelé  , se  divise  en 
deux  rameaux , un  interne  plus  petit,  et  l’autre 
externe  plus  grand.  L’interne  marche  le  long 
du  bord  inférieur  de  la  seconde  côte  , donne 
des  filets  aux  muscles  inter  costaux,  et  lorsqu’il 
est  arrivé  au  sternum  , il  sort  entre  cet  os  et 
le  muscle  inter  costal  interne,  et  se  répand  sur 
la  partie  antérieure  de  la  poitrine.  Le  rameau 
externe  perce  le  muscle  inter- costal  externe  , 
et  descend  obliquement  de  dedans  en  dehors 
dans  Je  creux  de  l’aisselle  où  il  reçoit  quelque- 
fois un  filet  de  communication  du  nerf  cutané 
interne.  Ensuite  ii  descend  le  long  de  la  partie 
interne  postérieure  du  bras  jusqu’au  coude  , 
et  se  perd  dans  les  tégurnens  par  un  grand 
nombre  de  filets. 

La  branche  antérieure  de  la  troisième  paire 
dorsale  diffère  de  la  seconde  en  ce  que  son 
rameau  externe  est  moins  gros  , qu’il  donne 
des  filets  aux  tégurnens  qui  couvrent  le  bord 
postérieur  de  l’aisselle , et  qu’il  s’étend  moins 
loin  sur  la  partie  interne  du  bras. 

Les  branches  antérieures  de  la  quatrième  , 
cinquième  , sixième  et  septième  paires  dorsales 
marchent  le  long  du  bord  inférieur  des  côtes 
correspondantes  , et  lorsqu’elles  sont  arrivées 
vers  le  milieu  delà  longueur  de  ces  os  , elles  se 
divisent  en  deux  branches,  une  externe  et 
l’autre  interne. 

La  branche  externe  perce  de  dedans  en 
dehors  le  muscle  inter-costal  externe,  et  se 
divise  en  deux  rameaux  dont  l’un  se  porte  en 
arrière  et  se  distribue  aux  tégurnens  de  la  partie 
latérale  de  la  poitrine  \ l’autre  se  glisse  de 
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derrière  en  devant  et  un  peu  de  haut  en  bas  f 
et  se  distribue  au  muscle  grand  oblique  de 
l’abdoinenet  aux  tégumens  de  la  partie  anté- 
rieure de  la  poitrine  et  de  la  partie  supérieure 
et  antérieure  du  ventre. 

La  branche  interne  suit  le  bord  inferieur  de 
la  côte  et  donne  des  filets  aux  muscles  inter- 
costaux, au  triangulaire  du  sternum  et  à la 
plèvre.  Lorsqu’elle  est  arrivée  au  sternum,  elle 
sort  entre  le  bord  de  cet  os  et  le  muscle  inter- 
costal interne,  et  va  se  distribuer  au  muscle 
grand  pectoral  , à la  mamelle  et  aux  tégumens 
de  la  partie  antérieure  de  la  poitrine. 

Les  branches  antérieures  de  la  huitième , 
neuvième,  dixième  et  onzième  paires  dorsales 
étant  arrivées  à l’union  des  deux  tiers  posté- 
rieurs des  côtés  avec  leur  tiers  antérieur,  se 
divisent  aussi  en  deux  branches  , une  externe 
et  l’autre  interne.  L’externe  perce  de  dedans 
en  dehors  le  muscle  inter-costal  externe  et  se 
divise  en  deux  rameaux  dont  l’un  se  porte  en 
arrière,  et  se  perd  dans  les  tégumens  de  la 
partie  latérale  inférieure  de  la  poitrine  ; l’autre 
se  porte  en  avant  et  en  bas , et  se  distribue  au 
muscle  grand  dentelé,  au  grand  oblique  de 
l’abdomen  et  aux  tégumens  communs. 

La  branche  interne  marche  le  long  du  bord 
inférieur  de  la  côte  jusqu’à  son  extrémité, 
qu’elle  abandonne  pour  pénétrer  dans  l’épais- 
seur de  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen.  Elle 
se  glisse  de  derrière  en  devant  et  de  haut 
en  bas,  entre  le  muscle  oblique  interne  et  le 
transverse,  leur  donne  des  filets , et  s’avance 
jusqu’au  bord  externe  du  muscle  droit.  Là  , elle 
se  divise  en  plusieurs  filets  dont  les  uns  se 
perdent  dans  ce  muscle,  et  les  autres  percent 
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îc  feuillet  antérieur  de  sa  gaine  aponévrotique 
aux  environs  de  l’ombilic,  et  vont  se  ramifier 
dans  les  téguinens  de  la  partie  antérieure  de 
l’abdomen . 

La  branche  antérieure  de  la  douzième  paire 
dorsale  , après  avoirVlonné  ses  deux  filets  de 
communication  au  grand  sympathique,  en  four- 
nit un  qui  va  s’unir  à la  branche  antérieure 
de  la  première  paire  lombaire.  Ensuite  elle 
marche  de  dedans  en  dehors  et  de  haut  en 
bas,  au  devant  de  l’aponévrose  du  muscle 
transverse  à environ  un  pouce  du  bord  infé- 
rieur de  la  dernière  côte , près  le  bord  externe 
du  muscle  carré  des  lombes  qui  en  reçoit  quel- 
ques filets,  ainsi  que  le  diaphragme.  Lorsque 
cette  branche  est  arrivée  au  niveau  de  l’extré- 
mité antérieure  de  la  douzième  côte  , elle  se 
divise  en  deux  rameaux , un  externe  , et  l’autre 
interne. 

Le  rameau  externe , après  avoir  marché 
quelque  temps  entre  le  grand  et  le  petit  obli- 
ques, et  leur  avoir  donné  quelques  filets, 
traverse  le  premier  de  ces  muscles,  et  va  se 
distribuer  aux  tégumens  de  la  partie  latérale 
et  antérieure  de  l’abdomen,  jusqu’au  dessous 
de  la  crête  de  l’os  des  îles. 

Le  rameau  interne  descend  de  derrière  en 
devant , entre  le  muscle  oblique  interne  et  le 
transverse  qui  en  reçoivent  des  filets,  et  va 
se  perdre  dans  la  partie  inférieure  du  muscle 
droit,  et  dans  le  pyramidal. 

Lesnerfs  dorsaux  donnentle  mouvement  aux 
muscles  du  dos,  aux  inter-costaux  externes  et 
internes,  au  triangulaire  du  sternum,  à ceux 
qui  sont  couchés  sur  l’extérieur  de  la  poitrine, 
au  diaphragme  et  aux  muscles  de  l’abdomen. 
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Ces  nerfs  donnent  !e  sentiment  à la  peau  du 
dos  et  des  lombes  , à celle  de  la  poitrine  et  de 
l’abdomen,  aux  mamelles,  à la  peau  de  1 ais- 
selle et  à celle  de  la  partie  interne  du  bras.  La 
première  paire  dorsale  contribue , avec  les 
dernières  paires  cervicales,  à donner  le  mou- 
vement et  le  sentiment  au  bras  , à l’avant-bras 
et  à la  main. 


DES  NERFS  LOMBAIRES. 

Les  nerfs  lombaires  sont  au  nombre  de  cinq 
paires.  On  les  distingue  par  les  noms  de 
première,  seconde,  troisième,  quatrième  et 
cinquième,  en  comptant  de  haut  en  bas.  La 
première  paire  sort  entre  la  première  et  la 
seconde  vertèbres  des  lombes,  et  la  cinquième 
entre  la  dernière  vertèbre  de  cette  classe  et 
la  partie  supérieure  de  l’os  sacrum.  Ces  nerfs 
naissent  de  la  partie  de  la  moelle  de  l’cpine 
qui  correspond  à la  dernière  vertèbre  du  dos 
et  à la  première  des  lombes,  par  deux  fais- 
ceaux de  filets  qui  sont  fort  larges,  sur  tout 
dans  les  trois  dernières  paires.  Ces  faisceaux 
descendent  fort  obliquement  dans  le  canal  ver- 
tébral , de  sorte  que  l’endroit  par  où  ils  sortent 
de  ce  canal  est  fort  éloigné  de  celui  où  ils 
prennent  naissance.  Les  quatre  derniers  font 
partie  du  faisceau  nerveux  qu'on  nommequeue 
de  cheval.  Le  ganglion  auquel  se  réunissent 
les  deux  faisceaux  île  filets  dont  es  nerfs  lom- 
baires sont  formés  à leur  naissance  , se  divise 
en  deux  branches,  une  anterie  re  fort  con- 
sidérable 9 et  l’autre  postérieure  très-petite. 
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De  la  première  Paire  lombaire. 

La  première  paire  lombaire  sort  du  canal 
vertébral  entre  la  première  et  la  seconde  ver- 
tèbres des  lombes.  Sa  branche  postérieure  se 
porte  en  arrière,  entre  les  apophyses  trans- 
verses de  ces  vertèbres,  traverse  obliquement 
de  haut  en  bas  et  de  devant  en  arrière  la  masse 
charnue  commune  au  sacro- lombaire  et  au 
long  <1  orsal , et  lui  donne  plusieurs  rameaux. 
Ensuite  eile  rampe  au  devant  des  aponévroses 
des  muscles  oblique  interne  de  l’abdomen, 
dentelé  postérieur  inférieur  et  grand  dorsal  , 
jusqu’à  la  hauteur  de  la  crête  de  l’os  desîlesoù 
elle  perce  ces  aponévroses  pour  se  distribuer  aux 
tégumens  de  la  partie  supérieure  de  la  fesse. 

La  branche  antérieure  de  la  première  paire 
lombaire  , après  avoir  donné  un  filet  de  com- 
munication au  grand  nerf  sympathique,  et 
en  avoir  reçu  un  de  la  branche  antérieure  de 
la  dernière  paire  dorsale,  fournit  un  rameau 
assez  gros  qui  va  s’unir  à la  branche  antérieure 
de  la  seconde  paiie  lombaire  : ensuite  elle  se 
partage  en  trois  branches  que  l’on  peut  distin- 
guer en  externe,  en  moyenne  et  en  interne. 

La  branche  externe  traverse  l’épaisseur  de  la 
partie  supéiieure  du  grand  psoas,  et  descend 
ensuite  obliquement  de  dedans  en  dehors  , 
au  devant  du  carré  des  lombes  jusqu’à  la 
crête  de  l’os  des  îles.  Arrivée  vers 'l’union  du 
tiers  antérieur  dé  cette  crête  avec  ses  deux 
tiers  postérieurs,  elle  passe  à traversle  muscle 
transverse  et  se  divise  en  deux  rameaux  dont 
l’un  se  perd  dans  la  partieinférieure  des  muscles 
larges  de  l’abdomen , et  l’autre  se  porte  aux 
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tégumens  de  l’aine  et  à ceux  qui  couvrent^le 
pubis.  Ce  dernier  marche  Je  Jong  de  la  crete 
de  l'os  des  îles,  entre  les  attaches  du  muscle 
transverse  et  celles  du  petit  oblique.  Lorsqu  U 
est  arrivé  à l’épine  supérieure  et  antérieure  de 
l’os  des  îles,  il  se  glisse  entre  les  aponévroses 
de  ces  muscles  et  suit  l’arcade  crurale  jusqu’à 
l’anneau  inguinal  : là,  il  perce  l’aponévrôse du 
muscle  grand  oblique,  après  avoir  passé  sous 
le  bord  inférieur  du  petit  oblique,  et  se  divise 
en  plusieurs  filets  qui  se  ramifient  dans  les 
tégumens  du  pli  de  l’aine  , et  dans  ceux  qui 
couvrent  le  pubis. 

La  branche  moyenne  traverse  le  grand  psoas 
dans  une  direction  oblique  de  haut  en  bas  et 
de  dedans  en  dehors;  ensuite  elle  descend  le 
long  de  son  côté  externe  jusqu’au  niveau  de  la 
crête  de  l’os  des  îles.  Alors  elle  s’éloigne  de 
ce  muscle,  marche  obliquement  de  haut  en 
bas  et  de  dedans  en  dehors,  entre  le  muscle 
iliaque  et  le  péritoine  , et  se  porte  vers  la  crête 
de  l’os  desîles.  Non  loin  de  l’épine  supérieure 
et  antérieure  de  cet  os,  elle  perce  les  trois 
muscles  larges  de  l’abdomen  dans  lesquels  elle 
se  ramifie,  ainsi  que  dans  les  tégumens  de 
l’aine  et  de  la  partie  supérieure  et  externe  de 
la  cuisse.  Dans  certains  sujets,  cette  branche 
fournit  un  filet  qui  marche  derrière  l’arcade 
crurale  jusqu’à  l’anneau  inguinal , où  il  perce 
l’aponévrose  du  muscle  grand  oblique,  pour 
aller  à la  partie  supérieure  du  scrotum. 

La  branche  interne  descend  d’abord  presque 
perpendiculairement  sur  la  partie  latérale 
du  corps  de  la  seconde  vertèbre  des  lombes 
dans  l'épaissseur  du  psoas.  Arrivée  vis-à-vis 
l’intervalle  de  la  seconde  et  de  la  troisième 
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vertèbres  des  lombes,  elle  reçoit  ordinairement 
un  blet  de  la  branche  antérieure  de  la  seconde 
paire;  Ensuite  elle  perce  le  muscle  psoas  et 
descend  couchée  au  devant  de  ce  muscle,  jus- 
qu’auprès de  l’arcade  crurale  où  elle  se  divise 
eu  deux  rameaux,  l’un  interne  plus  grand, 
et  l’autre  externe  plus  petit.  L’interne  accom- 
pagne les  vaisseaux  spermatiques,  passecomme 
eux  à travers  l’anneau  du  muscle  grand  oblique, 
et  se  divise  en  un  grand  nombre  de  filets  qui 
vont  au  scrotum  et  aux  tégnmens  de  la  partie 
supérieure  et  interne  de  la  cuisse.  Le  rameau 
externe  descend  au  devant  des  vaisseaux  ilia- 
ques externes,  et  passe  avec  eux  derrière  l’ar- 
cade crurale.  Arrivé  au  pli  de  l’aine , il  se  par- 
tageen  plusieursfilets  dont  quelques-uns  s’unis- 
sent au  nerf  crural , et  les  autres  se  répandent 
sous  les  tégumens  , et  s’étendent  jusqu’au  des- 
sous de  la  partie  moyenne  de  la  cuisse. 

De  la  seconde  Paire  lombaire. 

La ‘seconde  paire  lombaire  sort  entre  la 
seconde  et  la  troisième  vertèbres  des  lombes. 
Sa  branche  postérieure  passe  entre  les  apo- 
physes transverses  de  ces  vertèbres  , s’enfonce 
dans  l’épaisseur  de  la  masse  charnue  commune 
au  sacro- lombaire  et  au  long  dorsal  , et  la 
traverse  obliquement  de  devant  en  arrière  et 
de  haut  en  bas  en  lui  donnant  des  filets.  Elle 
se  glisse  ensuite  au  devant  de  Paponévrôse  du 
petit  dentelé  postérieur  inférieur  et  de  celle 
du  grand  dorsal  jusqu’à  la  crête  de  l’os  des  île.*.’, 
où  elle  perce  ces  aponévroses  , pour  aller  aux 
tégumens  de  la  partie  postérieure  et  supérieure 
de  la  cuisse,  dans  lesquels  elle  jette  un  grand 
nombre  de  ramifications. 
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La  branche  antérieure  de  la  seconde  paire 
lombaire,  après  avoir  donné  un  /île t de  com- 
munication au  grand  nerf  sympathique  , et  eu 
avoir  reçu  un  de  la  branche  an  tèrieure  de  la  pre- 
mière paire,  se  divise  en  deux  brandies,  mie 
interne  plus  considérable,  et  l’autre  externe 
plus  petite. 

La  branche  interne  descend  presque  perpen- 
diculairementderriôre  lcnmscle  psoas,.et  s’unit 
bientôt  à la  branche  antérieure  de  la  troisième 
paire,  pour  concourir  à la  formation  du  plexus 
lombaire. 

La  branche  externe  traverse  la  partie  supé- 
rieure du  muscle  psoas,  et  descend  obliquement 
en  dehors  au  devant  de  l’iliaque  , jusqu'à 
l’épine  antérieure  et  supérieure  de  l’os  des  îles. 
Dans  certains  sujets  , ellereçoit  un  rameau  qui 
vient  de  la  troisième  paire  lombaire.  Cette 
branche  sort  du  bassin  en  passant  derrière 
l’arcade  crurale  un  peu  au  dessous  de  l’épine 
antérieure  et  supérieure  de  l’os  des  îles  , se 
diviseaussitôt  en  plusieurs  rameaux  qui  percent 
l’apcTnévr àse  fas cia- lata  , et  se  ramifient  sous 
les  tégnmens  de  la  partie  antérieure  et  externe 
de  la  cuisse  jusqu’au  genou. 

De  la  troisième  Paire  lombaire . 

La  troisième  tfaire  lombaire  sort  entre  la 
troisième  et  la  quatrième  vertèbres  des  lombes. 
Sabranchepostérieurepasseentre  lesapophyses 
transverses  de  ces  vertèbres,  et  traverse  obli- 
quement de  devant  en  ar  rière  et  de  haut  en  bas 
la  masse  charnue  commune  au  sacro- lombaire 
et  ali  long  dorsal  qui  en  reçoit  des  filets  nom- 
breux. Après  quoi  elie  perce  les  aponévroses 
des  muscles  dentelé  postérieur  inférieur  et 
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grand  dorsal,  pour  aller  aux  tégumens  de  là 
partie  postérieure  et  supérieure  de  la  cuisse. 

La  branche  antérieure  de  la  troisième  paire 
lombaire  donne  d’abord  un  filet  de  communi- 
cation au  grand  sympathique;  ensuite  elle  reçoit 
rine  branche  que  la  seconde  paire  lui  envoie. 
Dans  certains  sujets,  elle  fournit  on  rameau  qui 
se  joint  derrière  le  psoas  avec  la  branche  que  la 
seconde  paire  envoie  aux  tégumens  de  la  partie 
antérieure  de  la  cuisse.  Après  quoi  elle  s’unit 
à une  portion  de  la  branche  antérieure  de  la 
quatrième  paire  pour  concourir  à ia  formation 
du  plexus  lombaire. 

De  la  quatrième  Paire  lombaire . 

La  quatrième  paire  lombaire  sort  entre  la 
quatrième  et  la  cinquième  vertèbres  des  lombes, 
ba  branche  postérieure  se  porte  en  arrière,  et 
se  distribue  en  entier  dans  la  masse  charnue 
commune  au  sacro-lombaire  et  au  long  dorsal  ^ 
et  dans  le  muscle  transversaire  épineux. 

La  branche  antérieure  delà  quatrième  paire 
lombaire , après  avoir  donné  un  filet  de  commu- 
nication au  grand  sympathique  , sc  divise  en 
deux  cordons,  dont  l’un  plus  petit  descendpres- 
que  perpendiculairement  et  va  s’unir  à 1a  bran- 
che antérieure  de  la  cinquième  paire  , et  l’autre 
plus  grand  se  porte  un  peu  en  dehors  et  s’unit 
bientôt  à la  branche  antérieure  de  la  troisième 

Î>aire  , pour  concourir  à la  formation  du  plexus 
ombaire. 

De  la  cinquième  Paire  lombaire . 

J ' 

La  cinquième  paire  lombaire  est  beaucoup 
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plus  grosse  que  les  autres  : elle  sort  entre  la 
cinquième  vertèbre  des  lombes  et  la  base  dut 
sacrum.  Sa  branche  postérieure  est  trèï  petite 
et  se  distribue  en  entier  aux  muscles  situés 
dans  la  région  des  lombes. 

La  branche  antérieure  de  cette  paire  envoie 
d’abord  un  filet  de  communication  au  grand 
sympathique  ; ensuite  elle  reçoit  une  grande 
partie  de  la  branche  antérieure  de  la  quatrième 
paire.  Après  cette  union  , elle  descend  dans  le 
bassin  au  devant  de  la  symphise  sacro-iliaque  , 
pour  se  joindre  à la  première  paire  sacrée  et 
contribuera  la  formation  du  plexus  sciatique  5 
mais  elle  donne  auparavant  une  grosse  branche 
qui  vient  de  sa  partie  postérieure , et  qu’on  peut 
appeler  nerf  fessier.  Ce  nerf  sort  du  bassin  par 
la  partie  suptérieure  de  l’échancrure  sciatique, 
au  dessus  du  muscle  pyramidal  , et  va  se  dis- 
tribuer aux  muscles  moyen  et  petit  fessiers  , 
et  au  muscle  ànf as  cia-la  ta , en  accompagnant 
l’artère  fessière  ou  iliaque  postérieure. 

On  a pu  remarquer  qu’outre  les  rameaux 
que  les  branches  antérieures  des  paires  lom- 
baires envoient  aux  parties  voisines  , elles 
donnent  naissanceau  plexus  que  nousappelons 
lombaire  , et  qu’elles  contribuent  à former  le 
plexus  sciatique. 

Le  plexus  lombaire  est  situé  sur  les  parties 
latérales  du  corps  de  la  seconde  , troisième  et 
quatrième  vertèbres  des  lombes,  au  devant  de 
la  base  de  leurs  apophyses  transverses  , der- 
rière le  muscle  psoas.  11  est  formé  par  une 
petite  portion  de  la  branche  antérieure  de  la 
première  paire  lombaire  , par  une  plus  grande 
portion  de  la  branche  antérieure  de  la  seconde, 
par  presque  toute  la  branche  antérieure  de  la 


De  la  Nêvrologîe.  ^o3 

troisième,  et  par  plus  de  la  moitié  de  la  branche 
antérieure  de  la  quatrième.  Ce  plexus  se  divise 
en  deux  nerfs  principaux,  dont  l’un , plus  petit, 
est  le  nerf  obturateur,  et  l’autre,  beaucoup  plus 
gros  , est  le  nerf  crural.  En  outre  , il  fournit 
plusieurs  rameaux  qui  se  perdentdans  lemuscle 
psoas , dans  l’iliaque  et  dans  le  carré  des 
lombes  ; il  en  part  aussi  quelquefois  d’autres 
petites  branches  qui  accompagnent  le  nerf 
crural , et  se  portent  aux  tégumens  de  la  partie 
antérieure  et  supérieure  de  la  cuisse. 


Du  Nerf  obturateur . 


Le  nerf  obturateur  naît  principalement  de 
la  branche  antérieure  de  la  troisième  paire 
lombaire  et  de  celle  de  la  seconde.  Dans  cer- 
tains sujets,  il  reqoit  un  rameau  de  la  branche 
antérieure  de  la  quatrième  paire.  Il  descend 
presque  verticalement  entre  le  muscle  psoas 
et  le  corps  de  la  cinquième  vertèbre  des  lombes, 
et  s’enfonce  dans  le  petit  bassin  dont  il  par- 
court la  partie  supérieure  et  latérale  , dans 
une  direction  un  peu  oblique  de  derrière  en 
devant , de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans. 
Ce  nerf  est  accompagné  par  l’artère  obtura- 
trice qui  lui  est  supérieure  , et  par  la  veine  du 
même  nom  qui  lui  est  inférieure.  Lorsqu’il  est 
arrivé  à la  partie  supérieure  du  trou  ovale  , 
il  donne  de  sa  partie  inférieure,  un  rameau  qui 
se  perd  dans  les  muscles  obturateurs  interne 
et  externe.  Après  cela,  il  sort  du  bassin  par 
ce  trou  et  se  porte  à la  partie  supérieure  et 
interne  de  la  cuisse  , derrière  le  muscle  pec- 
tine et  le  premier  adducteur  j là , il  se  divise 
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en  deux  branches,  une  antérieure,  et  l’autrtf 
postérieure. 

La  branche  antérieure  descend  entre  le 
premier  et  le  second  adducteurs  , et  se  divise 
bientôten  plusieurs  rameaux  qui  se  distribuent 
à ces  deux  muscles,  au  grêle  interne  et  aux 
tégumens  de  la  partie  interne  de  la  cuisse. 
Quelquefois  un  de  ces  rameaux  se  joint  au 
nerf  saphène  vers  la  partie  inférieure  de  la 
cuisse. 

La  branche  postérieure  descend  entre  le 
second  et  le  troisième  adducteurs  , et  se  divise 
en  un  grand  nombre  de  filets  qui  se  consument 
dans  le  muscle  troisième  adducteur  et  dans 
l’obturateur  externe. 

Du  Nerf  crural . 

• • 

Le  nerf  crural  est  formé  par  les  branches 

antérieures  de  la  première , seconde , troi- 
sième et  quatrième  paires  lombaires.  11  est 
d’abord  situé  derrière  le  psoas  } mais  bientôt 
il  se  dégage  de  dessous  ce  muscle  , descend 
le  long  de  son  bord  externe , au  devant  du 
muscle  iliaque  , et  sort  de  l’abdomen  en  passant 
derrière  le  ligament  de  Fallope  conjointe- 
ment avec  l’artère  crurale  , au  côté  externe  et 
postérieur  de  laquelle  il  est  placé. 

Aussitôt  que  le  nerf  crural  est  arrivé  à la 
partie  supérieure  et  antérieure  de  la  cuisse  , 
il  se  divise  en  un  grand  nombre  de  rameaux 
qui  peuvent  être  distingués  en  superficiels  et  en 
profonds. 

Les  rameaux  superficiels  se  détachent  quel- 
quefois en  partie  du  tronc  du  nerf  crural  avant 
sa  sortie  de  l’abdomen.  Ces  rameaux  percent 
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l'aponévrose  fascia-lata  plus  ou  moins  haut  , 
et  se  répandent  sous  les  tégumens  des  parties 
antérieure  et  interne  delà  cuisse  et  de  la  partie 
supérieure  et  antérieure  de  la  jambe  , en  se 
partageant  en  un  grand  nombre  de  filets.  Quel- 
ques-uns de  ces  rameaux  accompagnent  la 
grande  veine  saphène  , et  ne  la  quittent  qu’au 
côté  interne  et  inferieur  du  genou  où  ils  se 
consument  dans  les  tégumens. 

Les  rameaux  profonds  du  nerf  crural  peuvent 
être  distingués  en  externes  et  en  internes.  Les 
rameaux  externes  , plus  gros  et  plus  nombreux 
que  les  internes  , descendent  en  dehors,  entre 
la  partie  inférieure  du  muscle  iliaque , le  cou- 
turier et  le  droit  antérieur,  et  se  distribuent  à 
ce  dernier  muscle  , au  crural  et  au  vaste  ex- 
terne. Quelques-uns, pluscourtsque  les  autres  , 
se  perdent  dans  la  partie  inférieure  du  muscle 
iliaque. 

Les  rameaux  internes  accompagnent  l’artère 
crurale  et  se  distribuent  au  muscle  pectine , 
au  couturier  oit  au  vaste  interne.  Il  y en  a 
ordinairement  un  qui  traverse  le  muscle  cou- 
turier et  se  joint  aux  rameaux  superficiels 
pour  aller  aux  tégumens  de  la  partie  antérieure 
et  interne  de  la  cuisse.  Ceux  qui  vont  au  pec- 
tiné  sont  très-petits  et  passent  derrière  les 
vaisseaux  cruraux.  Parmi  ces  rameaux  pro- 
fonds , il  y en  a un  plus  gros  que  les  autres  , 
lequel  est  Connu  sous  le  nom  de  nerf  saphène. 
Ce  nerf  reçoit  souvent  un  des  rameaux  de  la 
branche  antérieure  de  l’obturateur,  comme  il 
a été  dit  précédemment.  Il  descend  derrière 
le  couturier  jusqu’à  la  partie  interne  du  genou 
où  il  sort  entre  le  tendon  de  ce  muscle  et  celui 
du  droit  interne,  pour  devenir  sous-cutané, 
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Dans  cet  endroit  , le  nerf  saphène  fournit 
quelques  rameaux  assez  considérables  qui  se 
répandent  sur  la  partie  antérieure  et  inférieure 
du  genou  et  se  perdent  dans  les  tégumens. 
Ensuite  il  se  place  à côté  de  la  grande  veine 
saphène  , qu’il  accompagne  le  long  de  là  partie 
interne  et  antérieure  de  la  jambe  , et  sur  la 
partie  interne  de  la  face  supérieure  du  pied 
jusqu’au  gros  orteil.  Ce  nerf  donne,  dans  toute 
la  longueur  du  trajet  qu’il  parcourt,  un  grand 
nombre  de  filets  qui  se  perdent  dans  le  tissu 
cellulaire  et  dans  la  peau. 

Les  nerfs  lombaires  donnent  le  mouvement 
aux  muscles  sacro-lombaire  et  long  dorsal  , 
au  psoas  , à l’iliaque,  au  carré  des  lombes, 
au  couturier,  au  pectine,  au  droit  antérieur , 
au  triceps  crural,  au  droit  interne  , aux  obtu- 
rateurs , aux  adducteurs  , au  moyen  et  petit 
fessiers  , et  au  muscle  du  fascia  * lata.  Ils 
donnent  le  sentiment  aux  tégurnens  de  la  fesse  , 
de  l’aine , du  scrotum,  de  la  verge,  des  parties 
antérieure,  interne  et  externe  de  la  cuisse  et 
du  genou,  à ceux  de  la  partie  interne  et  anté- 
rieure delà  jarnbe,  et  de  la  partie  supérieure 
et  interne  du  pied.  La  quatrième  et  la  cin- 
quième paires  concourent , avec  les  premières 
paires  sacrées  , à donner  le  mouvement  et  le 
sentiment  aux  parties  dans  lesquelles  ces  der- 
nières paires  se  distribuent. 


DES  NERFS  SACRÉS. 

Les  nerfs  sacrés  sont  au  nombre  de  six  paires. 
Quelquefois  cependant  on  n’en  trouve  que 
cinq.  La  première  paire  sort  entre  la  première 
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etla  seconde  pièces  du  sacruinjet  la  dernière, 
par  les  échancrures  qui  se  remarquent  sur  les 
parties  latérales  et  supérieures  du  coccix.  La 
première  paire  sacrée  est  fort  grosse.  La  se- 
conde l’est  moins  : les  paires  suivantes  dimi- 
nuent de  grosseur  par  degrés , de  sorte  que 
les  deux  dernières  sont  très-déliées.  Ces  nerfs 
naissent  de  la  partie  inférieure  de  la  moelle 
de  l’épine,  par  deux  faisceaux  de  filets  , un 
antérieur  plus  considérable,  et  l’autre  posté- 
rieur , plus  petit.  Ces  faisceaux  descendent 
presque  perpendiculairement  dans  le  canal 
vertébral,  et  forment,  avec  ceux  des  deux 
dernières  paires  lombaires  , ce  qu’on  appelle 
la  queue  de  cheval.  Lorsqu’ils  sont  arrivés 
vis-à-vis  le  trou  par  lequel  ils  doivent  sortir  du 
canal  de  l’os  sacrum  , ils  se  réunissent  pour 
former  un  ganglion  duquel  partent  deux  bran- 
ches , une  anterieure  fort  grosse  qui  sort  par 
le  trou  sacré  antérieur,  et  l’autre  postérieure 
très-petite,  qui  passe  par  le  trou  sacré  posté- 
rieur. Dansla  quatrième  et  la  cinquième  paires , 
ce  ganglion  est  très-petit  et  situé  fort  loin  de 
l’endroit  par  lequel  elles  sortent  du  canal  sacré. 
Dans  la  sixième  , il  n’existe  point  d’une  ma- 
nière bien  inarquée. 

De  la  première  Paire  sacrée. 

La  branche  antérieure  de  la  première  paire 
sacrée  est  fort  grosse.  Aussitôt  qu’elle  est  sortie 
du  canal  sacre  par  le  premier  trou  de  la  face 
antérieure  du  sacrum  , elle  communique  avec 
le  grand  sympathique  par  deux  filets  assez 
gros , mais  fort  courts.  Ensuite  elle  descend 
en  dehors , le  long  du  bord  supérieur  du 
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muscle  pyramidal,  et  après  avoir  parcouru 
en\i  on  un  pouce  et  demi  de  chemin  , ollo 
.s’unit  par  son  bord  intérieur  avec  la  branche 
antérieure  de  la  seconde  paire  sacrée  , et  par 
son  bord  supérieur,  avec  le  gros  cordon  ner* 
veux  tortue  puY  la  jonction  de  la  bronche  autô- 
i ieure  île  la  cinquième  paire  lombaire  avec  uno 
partie  de  la  quatrième.  1 lie  contribue  ainsi  A 
la  formation  du  plexus  sciatique. 

l a branche  postérieure  de  la  prvinièie  p.tiro 
sacrée  est  très  petite.  A sa  sortie  du  canal  sacre, 
elle  communique  avec  la  branche  postérieur® 
de  la  seconde  paire  sacrée;  ensuite  elle  des- 
cend obliquement  de  dedans  en  dehors  au  de- 
vant de  la  masse  charnue  qui  couvre  la  tac® 
postérieure  du  sacrum  , traverse  le  grand  les* 
sier , et  va  se  perdre  dans  les  tegmnens  de  la 
partie  interne  et  supérieure  de  la  fesse. 

De  lastcom Je  V*xire  sucrer. 

1 a branche  antérieure  de  la  seconde  paire 
sacree  sort  du  canal  du  sacrum,  par  le  second 
trou  île  la  face  anterieure  de  cet  os,  entre  les 
deux  languettes  supérieures  du  muscle  pyra- 
midal. Après  avoir  communique  avec  le  grand 
nerf  sympathique,  elle  se  porte  en  dehors  et 
un  peu  en  bas , et  s’unit  bientôt  A la  branche 
anterieure  de  la  première  paire,  et  à celle  do 
la  troisième , pour  concourir  à la  formation 
du  plexus  sciatique. 

I a branche  postérieure  de  la  seconde  paire 
sacrée  est  un  peu  plus  grosse  que  celle  de  la 
première  avec  laquelle  elle  communique  , ainsi 
qu’avec  celle  de  la  troisième,  telle  descend  un 
peu  obliquement  do  dedans  eu  dehors  , tnt* 
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verse  le  muscle  grand  fessier,  et  va  se  distri- 
buer aux  tégumens  de  la  partie  interne  de  la 
fesse  et  de  la  marge  de  l’anus. 

De  la  troisième  Paire  sacrée . 

La  branche  antérieure  de  la  troisième  paire 
sacrée  est  beaucoup  plus  petite  que  les  précé- 
dentes. Aprèsavoir communiqué avecle  grand 
sympathique  , elle  fournit  plusieurs  rameaux 
assez  considérables  qui  concourent  à la  for- 
mation du  plexus  hypogastrique.  Ensuite  elle 
marche  un  peu  obliquement  de  dedans  en  de- 
hors et  de  haut  en  bas  , et  s’unit  bientôt  à la 
branche  antérieure  de  la  seconde  paire  et  à une 
portion  de  celle  de  la  quatrième,  pour  concou- 
rir â la  formation  du  plexus  sciatique. 

La  branche  postérieure  de  la  troisième  paire 
sacrée,  plus  grosse  que  les  précédentes,  à sa 
sortie  du  troisième  trou  sacré  postérieur,  com- 
munique avec  la  branche  postérieure  de  la 
seconde  et  avec  celle  de  la  quatrième  ; ensuite 
elle  descend  obliquement  de  dedans  en  dehors, 
traverse  les  attaches  du  muscle  grand  fessier, 
et  va  se  distribuer  aux  tégumens  de  la  partie 
interne  et  inférieure  de  la  fesse  , et  à ceux  de 
la  marge  de  l’anus. 

De  la  quatrième  Paire  sacrée. 

La  branche  antérieure  delà  quatrième  paire 
sacrée , à sa  sortie  du  canal  du  sacrum  par  le 
quatrième  trou  de  la  face  antérieure  de  cet  os , 
communique  ordinairement  avec  le  grand  sym- 
pathique $ ensuite  elle  se  divise  en  deux  por- 
tions dont  l’une  se  joint  à la  branche  ante- 
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rieure  de  la  troisième  paire  pour  concourir  a 
la  formation  du  plexus  sciatique;  et  l’autre  , 
après  avoir  donné  quelques  rameaux  qui  vont 
au  muscle ischio-coccigien  , au  releveur  et  aux 
sphincters  de  l’anus,  se  jette  dans  le  plexus 
hypogastrique. 

Ce  plexus  est  un  entrelacement  nerveux  bien 
difficile  à débrouiller  , situé  sur  les  parties 
latérales  de  l’intestin  rectum  et  du  bas  - fond 
de  la  vessie.  Il  est  formé  par  plusieurs  rameaux 
qui  viennent  de  la  branche  antérieure  de  la 
troisième  paire  sacrée,  et  par  la  plus  grande 
partie  de  la  branche  antérieure  de  la  qua- 
trième. Le  grand  sympathique  lui  envoie  des 
filets  que  je  décrirai  en  parlant  de  ce  nerf.  Le 
plexus  hypogastriquefournit  un  grand  nombre 
de  filets  qui  se  distribuent  à la  partie  inférieure 
du  rectum  , à la  vessie  , à la  glande  prostate  , 
aux  vésicules  séminales  , à la  matrice  et  au 
vagin. 

La  branche  postérieure  delà  quatrième  paire 
sacrée  est  un  peu  plus  grosse  que  les  précé- 
dentes. Elle  descend  un  peu  obliquement  de 
dedans  en  dehors  , et  après  avoir  communi- 
qué avec  la  branche  postérieure  de  la  troi- 
sième paire  et  avec  celle  de  la  quatrième , 
elle  traverse  le  muscle  grand  fessier  , et  va  se 
distribuer  aux  tégumens  de  la  partie  inférieure 
interne  de  la  fesse  et  à ceux  des  environs  de 
l’anus. 

De  la  cinquième  Paire  sacrée. 

La  branche  antérieure  de  la  cinquième  paire 
sacrée  est  très-petite.  Elle  sort  entre  le  sacrum 
et  le  coccix , descend  un  peu  obliquement  de 
dedans  eu  dehors,  et  se  perd  dans  les  muscles 
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releveur  et  sphincters  (le  l’anus,  Cette  branche 
communiqué  avec  celle  de  la  quatrième  paire 
et  avec  celie  de  la  sixième. 

Sa  branche  postérieure  est  moins  grosse  que 
celle  de  la  quatrième.  Elle  communique  avec 
cette  dernière  et  avec  la  branche  postérieure 
de  la  sixième  paire  , et  se  distribue  dans  les 
environs  de  l’anus. 

De  la  sixième  paire  sacrée . 

La  branche  antérieure  de  la  sixième  paire 
sacrée  est  très-déliée.  Elle  passe  par  l’échan- 
crure qu’on  remarque  sur  la  partie  latérale  et 
supérieure  du  coccix  , descend  le  long  de  cet 
os  et  se  distribue  au  muscle  ischio-coccigien  , 
au  releveur  et  aux  sphincters  de  l’anus.  Sa 
branche  postérieure,  moins  grosse  que  celle 
de  la  cinquième  paire  avec  laquelle  elle  com- 
munique, se  perd  dans  les  environs  de  l’anus. 

Du  "Plexus  sciatique, 

« 

i I i \ 

Le  plexus  sciatique,  un  des  plus  considé- 
rables du  corps  humain  , est  situé  sur  les  par- 
ties latérales  postérieures  de  l’excavation  du 
bassin  , au  devant  du  muscle  pyramidal  , der- 
rière les  vaisseaux  hypogastriques  , l’intestin 
rectum  et  la  vessie.  Ce  plexus  est  formé  par 
un  gros  cordon  qui  résulte  de  la  réunion  d’une 
portion  de  la  branche  antérieure  de  la  qua- 
trième paire  lombaire  avec  la  branche  ante- 
rieure de  la  cinquième,  par  la  branche  anté- 
rieure de  la  première  paire  sacrée  , par  celle 
de  la  seconde  , par  la  plus  grande  partie  de  la 
branche  antérieure  de  la  troisième  , et  par  une 
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petite  portion  de  ceile  de  la  quatrième.  Le 
plexus  sciatique  est  beaucoup  plus  large  en 
dedans  qu’en  dehors.  Il  fournit  le  nerf  hon- 
teux et  le  petit  sciatique  ; ensuite  il  se  continue 
sous  le  nom  de  grand  nerf  sciatique. 

Du  nerf  honteux. 

Le  nerf  honteux  se  détache  de  la  partie 
inferieure  et  postérieure  du  plexus  sciatique  , 
et  vient  principalement  de  la  branche  anté- 
rieure de  la  troisième  paire  sacrée  et  de  celle 
de  la  quatrième.  Il  sort  du  bassin  au  dessous 
du  muscle  pyramidal  , descend  obliquement 
en  devant  et  en  dedans,  et  s’engage  bientôt 
entre  les  deux  ligatnens  sacro  sciatiques  avec 
l’artère  honteuse  interne.  Là,  il  se  partage  en 
deux  branches  principales,  une  inferieure  et 
l’autre  supérieure. 

La  branche  inférieure  envoie  d’abord  quel- 
ques filets  aux  muscles  releveur  et  sphincter 
externe  de  l’anus  , aux  graisses  et  aux  tégu- 
mens  voisins  ; ensuite  elle  marche  de  derrière 
en  devant  et  de  bas  en  haut,  le  long  du  périnée, 
entre  les  muscles  bulbo  et  ischio  - caverneux, 
et  va  gagner  le  scrotum  et  le  dartos  dans  les- 
quels elle  se  perd.  Dans  son  trajet,  cette  branche 
fournit  un  grand  nombre  de  rameaux  qui  se 
distribuent  au  muscle  transverse,  au  bulbo- 
caverneux,  à l’ischio-caverneux,  à l’urètre  et 
aux  téguinens  du  périnée. 

La  branche  supérieure  du  nerf  honteux 
marche  le  long  de  la  branche  de  l’ischion  et 
de  celle  du  pubis,  jusqu’à  la  symphise  dece 
dernier  os.  Dans  son  trajet,  elle  donne  plu- 
sieurs rameaux  qui  se  distribuent  au  muscle 
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obturateur  interne  , au  bulbo  - caverneux  , et 
sur-tout  à l’urètre.  Lorsque  cette  branche  est 
arrivée  au  dessous  de  la  syinphise  des  os  pubis, 
elle  passe  entre  les  racines  du  corps  caverneux, 
se  porte  sur  la  face  supérieure  de  la  verge  et 
s’avance  jusqu’à  la  racine  du  gland , où  elle  se 
partage  en  un  grand  nombre  de  filets  qui  se  dis- 
tribuent dans  cette  partie  et  dans  le  prépuce. 
En  chemin,  elle  donne  plusieurs  filets  qui  se 
perdent  dans  le  tissu  cellulaire  et  dans  Ja  peau 
qui  recouvre  la  verge. 

Dans  la  femme  , la  branche  inférieure  du 
nerf  honteux  se  perd  dansles  parties  extérieures 
de  la  génération.  La  branche  supérieure  se 
porte  sur  la  face  supérieure  du  clitoris , et  se 
distribue  principalement  à l’extrémité  de  cette 
partie. 

Du  petit  Nerf  sciatique. 

Le  petit  nerf  sciatique  vient  de  la  partie 
postérieure  et  inférieure  du  plexus  sciatique  , 
et  est  fourni  principalement  par  les  branches 
antérieures  de  la  seconde  et  troisième  paires 
sacrées  ; il  sort  du  bassin  par  l’échancrure 
ischiatique,  au  dessous  du  muscle  pyramidal 
conjointement  avec  le  grand  nerf  sciatique, 
au  côté  postérieur  et  externe  duquel  il  est 
situé.  Aussitôt  que  ce  nerf  est  sorti  du  bassin, 
il  donne  plusieurs  rameaux  assezconsidérables 
qui  se  perdent  dans  le  grand  fessier;  ensuite 
il  descend  au  devant  de  co  muscle  , et  se  divise 
bientôt  en  deux  branches,  une  interne  et 
l’autre  externe. 

La  branche  interne  se  courbe  de  dehors  en 
dedans  etde  bas  en  haut,  en  formant  au-dessous 
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de  la  tubérosité  del’ischïon  un»  espèce  d’arcade 
renversée  dont  la  concavité  est  tournée  en  haut 
et  la  convexité  en  bas.  Cette  branche  se  dis- 
tribue aux  tégumens  de  la  partie  interne  et 
supérieure  de  la  cuisse  , à ceux  du  périnée  , 
et  à ceux  de  la  verge,  depuis  sa  racine  jusqu’à 
sa  partie  moyenne. 

La  branche  externe  descend  au  devant  du 
grand  fessier,  se  dégage  bientôt  de  dessous 
le  bord  inferieur  de  ce  muscle  , et  donne  quel- 
ques filets  quiremontentsur  sa  face  postérieure 
et  se  perdent  dans  les  tégumens  qui  recouvrent 
sa  partie  inférieure.  Puis  elle  descend  le  long 
de  la  partie  postérieure  delà  cuisse,  couverte 
par  l'aponévrose  fusera-  lata , et  donne  un 
grand  nombre  de  filets  qui  traversent  cette 
aponévrose,  pour  se  porter  aux  tégumens  des 
régions  postérieure  et  interne  de  la  cuisse. 
Lorsqu’elle  est  arrivée  au  jarret , elle  se  divise 
en  deux  rameaux  principaux  qui  descendent 
le  long  de  la  partie  postérieure  de  la  jambe 
jusqu’à  sa  partie  inférieure,  et  st  perdent  dans 
les  tégumens  par  un  grand  nombre  de  filets. 

Du  grand  Nerf  sciatique . 

Ce  nerf,  le  plus  gros  et  le  plus  long  de  tons 
ceux  du  corps  humain  , peut  êtfe  regardé 
comme  la  continuation  du  plexus  sciatique,  il 
est  formé  par  les  branches  antérieures  des  trois 
premières  paires  sacrées  , par  la  branche  anté- 
rieure de  la  cinquième  paire  lombaire,  cl  par 
une  partie  de  la  branche  antérieure  de  la  qua- 
trième. Le  grand  nerf  sciatique  passe  an  devant 
du  muscle  pyramidal  auquel  il  donne  quelques 
filets,  et  sort  du  bassin  par  l’échancrure  ischia- 
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tique,  entre  le  bord  intérieur  de  ce  muscle  et 
le  j uineau  supérieur.  Ensuite  il  s’engage  entre 
le  grand  trochanter  et  la  tu  bérosité  de  l’ischion, 
et  descend  un  peu  obliquement  de  dedans  en 
dehors,  le  long  de  la  partie  postérieure  de  la 
cuisse  jusqu’au  jarret.  A sa  sortie  du  bassin  , 
ce  nerf  est  situé  au  devant  du  grand  fessier  , 
derrière  les  muscles  jumeaux  et  le  carré  ; un 
peu  plus  bas,  il  se  trouve  derrière  le  troisième 
adducteur,  au  devant  de  la  longue  portion  du 
biceps,  puis  au  devant  de  cette  même  portion 
etdu  bordvoisindu  demi-tendineux; enfin,  vers 
le  creux  du  jarret  , il  n’est  recouvert  que  par 
l’aponévrose  fascia  lata  et  la  peau.  Aussitôt 
que  le  grand  nerf  sciatique  est  sorti  du  bassin  , 
il  donne  quelques  rameaux  qui  se  distribuent 
aux  muscles  jumeaux,  à l’obturateur  interne 
et  au  carré.  Dans  le  reste  de  son  trajet,  il. 
donne  des  rameaux  dont  le  nombre  et  la  gros- 
seur varient  suivant  les  sujets  et  qui  se  distri- 
buent au  muscle  demi-tendineux  , au  demi- 
membraneux,  aux  deuxportions  du  bicepsetaut 
troisième  adducteur.  Lorsque  ce  nerf  est  arrivé 
à trois  ou  quatre  pouces  du  jarret,  il  se  divise 
en  deux  troncs  que  l’on  nomme  nerfs  sciatiques 
poplités,  et  que  l’on  distingue  en  interne  et  en 
externe.  Dans  certains  sujets  , cette  division  se 
fait  beaucoup  plus  haut , et  dès  la  partie  su- 
périeure de  la  cuisse.  Quand  cela  a lieu  , le 
rameau  qui  va  à la  courte  portion  du  biceps, 
vient  du  nerf  sciatique  poplité  externe,  et  ceux 
qui  vont  aux  autres  muscles  de  la  partie  posté- 
rieure de  la  cuisse  , naissent  de  l’interne. 
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Du  Nerf  sciatique  poplité  externe. 

Le  nerf  sciatique  poplité  externe  est  moins 
gros  que  l’interne.  Aussitôt  qu’il  s’est  séparé 
de  ce  dernier,  et  quelquefois  môme  avant  , il 
fournit  un  filet  mince  et  longqui  passe  entre  le 
fémur  et  l’extrémité  inférieure  du  muscle 
biceps  , et  se  répand  sur  la  partie  antérieure 
supérieure  interne  de  l’articulation  du  genou. 
Ensuite  il  descend  un  peu  obliquement  de 
dedans  en  dehors,  derrière  le  condyle  externe 
du  fcinur,  au  côté  interne  du  tendon  du 
biceps  j entre  ce  tendon  et  le  jumeau  externe , 
puis  il  se  contourne  un  peu  de  derrière  en 
devant  et  de  dehors  en  dedans,  et  s’engage 
entre  la  partie  supérieure  du  péroné  et  le 
muscle  long  péronier  latéral.  Avant  d’arriver 
au  condyle  externe  du  fémur,  ce  nerf  fournit 
une  branche  assez  considérable,  qui  descend 
le  long  de  la  partie  postérieure  externe  de  la 
jambe,  entre  Je  muscle  jumeau  externe  et 
l’aponévrôse  qui  Je  recouvre,  et  se  divise  en 
plusieurs  rameaux  dont  le  plus  considérable 
s’unit  vers  la  partie  inférieure  de  la  jambe  , 
avec  le  nerf  saphène  externe  fourni  par  le 
sciatique  poplité  interne.,  et  les  autres  se 
perdent  dans  les  téguinens.  Avant  de  s’enga- 
ger entre  le  péroné  et  le  muscle  long  péronier 
latéral,  le  sciatique  poplité  externe  fournit 
quelquefois  une  autre  branche  moins  considé- 
rable, qui,  après  avoir  donné  quelques  filets 
à la  partie  externe  du  genou  , descend  le  long 
de  la  partie  externe  de  la  jambe  et  se  consume 
dans  les  tégumens. 

Lorsque  le  nerf  sciatique  poplité  externe 

est 


est  parvenu  entre  le  péroné  et  le  muscle  long 
péronier,  et  quelquefois  avant  d’y  arriver, 
il  se  divise  en  deux  branches,  une  extern© 
que  l’on  peut  appeler  nerf  muscujo-cutané  de 
la  jambe,  et  l’autre  interneà  laquelle  on  peut 
donner  le  nom  de  nerf  tibial  antérieur. 

La  branche  externe  ou  nerf  musculo-cutané 
de  la  jambe  , descend  un  peu  obliquement  de 
dehors  en  dedans  et  de  derrière  en  devant , 
d’abord  entre  le  muscle  long  péronier  latéral 
et  l’extenseur  commun  des  orteils,  puis  entre 
ce  dernier  muscle  et  le  court  péronier  latéral  , 
et  donne  plusieurs  rameaux  qui  se  distribuent 
à ces  différens  muscles  , ainsi  qu’au  péronier 
antérieur.  Vers  la  partie  moyenne  de  la  jambe, 
ce  nerf  se  dégage  d’entre  les  muscles  court 
péronier  latéral  et  long  extenseur  des  orteils  , 
et  se  place  derrière  l’aponéviôse  par  laquelle 
ces  muscles  sont  recouverts.  11  rampe  derrière 
cette  aponévrose  et  la  perce  ensuite  h l’endroit 
où  le  tiers  moyen  de  la  jambe  s’unit  à son  tiers 
inférieur,  tantôt  plus  haut,  tantôt  plus  bas. 
Aussitôt  qu’il  a percé  cette  aponévrose , il  jette 
en  dehorsquelques  rameaux  qui  descendent  sur 
la  partie  inférieure  du  péroné  et  se  perdent 
dans  les  tégumens.  Ensuite  il  se  divise  en  deux 
branches,  une  interne  plus  grosse,  et  l’autre 
externe  plus  petite.  Quelquefois  cette  division 
n’a  lieu  que  sur  la  face  supérieure  du  pied. 
Ces  deux  branches  descendent  en  s’écartant 
un  peu  , entre  l’aponévrose  de  la  jambe  et  la 
peau  dans  laquelle  elles  répandent  quelques 
filets  , et  se  portent  sur  la  face  supérieure  du 
pied. 

La  branche  interne  marche  le  long  de  la  par- 
tie interne  de  cette  face  , et  donne  plusieurs 
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ii/ets  qui  se  perdent  dans  les  tégumens  et  corn- 
inuniquent  avec  ceux  du  saphène  interne. 
Arrivée  vers  la  partie  inoyenue  du  pied,  elle 
se  divise  eii  deux  rameaux  , un  interne  plus 
gros,  et  l’autre  externe  plus  petit.  L’interne 
marche  le  long  de  la  partie  supérieure  interne  , 
du  premier  os  du  métatarse  , se  porte  sur  la 
partie  interne  de  la  face  supérieure  du  gros 
orteil , et  se  divise  en  un  grand  nombre  de  mets 
qui  se  perdent  dans  le  tissu  cellulaire  et  dans 
les  tégumens.  Le  rameau  externe  marche  de 
derrière  en  devant,  entre  le  premier  et  le  second 
os  du  métatarse  , et  se  divise  en  plusieurs  filets 
dont  les  uns  se  perdent  sur  la  partie  supérieure 
et  externe  du  premier  orteil,  et  les  autres  sur 
la  partie  supérieure  et  interne  du  second. 

La  branche  externe  du  nerf  musculo-cutané 
de  la  jambe  marche  de  derrière  en  devant,  le 
long  delà  partie  moyenne  de  la  face  supérieure 
du  pied  , entre  les  tendons  de  l’extenseur 
commun  des  orteils  et  les  tégumens  dans  les-  j 
quels  cdle  jette  plusieurs  filets.  Arrivée  à l’ex- 
trémité postérieure  des  os  du  métatarse  , elle 
se  divise  ordinairement  en  trois  rameaux  , un 
interne,  un  moyen  et  un  externe.  Le  rameau 
interne  marche  entre  le  second  et  le  troisième 
os  du  métatarse , et  se  divise  près  de  la  tète 
de  ces  os  en  deux  filets  dont  l’un  se  porte  sur 
la  partie  supérieure  et  externe  du  second  or- 
teil, et  l’autre  sur  la  partie  supérieure  interne 
du  troisième.  Le  rameau  moyen  marche  entre 
le  troisième  et  le  quatrième  os  du  métatarse 
jusqu’à  leur  extrémité  antérieure  , où  il  se 
divise  en  deux  filets  dont  l’un  se  porte  sur  la 
partie  supérieure  externe  du  troisième  orteil , 
et  l’autre  sur  la  partie  supérieure  interne  du 
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quatrième.  Le  rameau  externe  suit  l’intervalle 
du  quatrième  et  ducinquième  os  du  métatarse  , 
et  se  divise  en  deux  filets,  un  pour  le  côté  su- 
périeur et  externe  du  quatrième  orteil , et 
l’autre  , pour  le  côté  supérieur  et  interne  du 
cinquième.  Dans  certains  sujets,  ce  troisième 
rameau  manque  et  est  suppléé  par  le  nerf  sa- 
phène externe. 

La  branche  interne  du  nerf  sciatique  poplité 
externe,  ou  le  nerf  tibial  antérieur,  fournit 
d’abord  un  rameau  assez  considérable  , qui 
passe  transversalement  derrière  la  partie  supé- 
rieure du  muscle  extenseur  commun  des  orteils  9 
et  se  divise  bientôt  en  plusieurs  filets  qui  se 
perdent  dans  le  jambièr  antérieur,  dans  les 
graisses  qui  se  trouvent  derrière  le  ligament  de 
la  rotule  et  dans  le  périoste  du  tibia.  Ensuite 
le  nerf  tibial  antérieur  passe  obliquement  de 
haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,/  entre  le 
péronéetla  partiesupérieure  des  muscles  exten- 
seur commun  des  orteils  et  long  péronier 
latéral  auxquelsil  donne  plusieursfilets.  Après 
quoi  il  descend  entre  le  muscle  jambier  anté- 
rieur , l’extenseur  commun  des  orteils  et  le 
long  extenseur  du  gros  orteil  , au  devant  du 
ligament  inter-osseux  , le  long  de  l’artère 
tibiale  antérieure.  Il  est  placé  au  côté  externe 
de  cette  artère  supérieurement}  mais  en  des- 
cendant il  passe  au  devant  d’elle  et  gagne  son 
côté  interne.  Dans  son  trajet,  il  fournit  plu- 
sieurs rameaux  qui  se  distribuent  aux  muscles 
entre  lesquels  il  est  situé.  Arrivé  à la  partie 
inférieure  de  la  jambe,  il  s’engage  sous  le  liga- 
ment annulaire  du  tarse  avec  l'artère  tibiale 
antérieure  et  le  tendon  du  long  extenseur  du 
gros  orteil  , et  se  porte  sur  la  face  supérieure 
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du  pied.  Aussitôt  qu’il  y est  parvenu,  il  se 
divise  en  deux  branches  , une  externe  plus 
petite,  et  l’autre  interne  plus  grosse.  La  pre-  * 
mière  se  porte  de  dedans  en  dehors  et  de  de- 
vant en  arrière  sous  la  partie  postérieure  du 
muscle  pédieux,  et  se  divise  en  un  grand  nom- 
bre de  filets  qui  se  perdent  dans  ce  muscle  et 
dans  les  inter-osseux  dorsaux.  La  seconde 
marche  d’abord  le  long  du  bord  interne  du 
muscle  pédieux;  ensuite  elle  passe  au  dessous 
de  la  portion  de  ce  muscle  qui  appartient  au 
gros  orteil  et  s’avance  entre  le  premier  et  le 
second  os  du  métatarse,  au  dessus  du  premier 
inter-osseux  dorsal.  Elle  donne  en  chemin  des 
filets  qui  se  perdent  dans  ce  muscle  , dans  le 
pédieux  et  dans  les  tégumens.  Arrivée  à l’ex- 
trémité antérieure  des  os  du  métatarse,  elle 
se  divise  en  deux  rameaux  , dont  l’un  se  porte 
sur  le  côté  externe  supérieur  du  gros  orteil , et 
l’autre  sur  le  côté  interne  supérieur  du  second 
orteil.  Ces  rameaux  se  divisent  en  un  grand 
nombre  de  fdets  qui  se  perdent  dans  la  peau. 
Quelques-uns  de  ces  filets  communiquent  avec 
ceux  de  la  branche  interne  du  nerf  musculo- 
cutané  de  la  jambe. 

Du  nerf  sciatique  poplité  interne . 

Le  nerf  sciatique  poplité  interne  est  beau- 
coup plus  gros  que  l’externe.  Il  descend  presque 
verticalement  dans  le  creux  du  jarret,  le  long 
du  bord  externe  du  muscle  demi-membraneux, 
derrière  les  vaisseaux  poplités  , au  devant  de 
l'aponévrose  fascia  lata.  Ensuite  il  descend 
entre  les  muscles  jumeaux,  derrière  l’articula- 
tion dû  genou  et  le  muscle  poplité,  et  s’engage 
bientôt  entre  ce  muscle  et  la  partie  supérieure 
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du  soléaire  , pour  gagner  la  face  postérieure 
du  tibia  où  il  prend  le  nom  de  nerf  tibial  pos- 
térieur. 

Le  nerf  sciatique  poplité  interne  donne  un 
pouce  environ  au  dessus  du  condyle  interne 
du  fémur,  un  rameau  considérable  qui  peut 
etre  appelé  nerf  saphène  externe.  Ce  nerf 
descend  avec  la  veine  du  même  nom  le  long 
de  la  partie  postérieure  de  la  jambe,  placé 
d’abord  entre  les  gastrocnémiens  j ensuite 
derrière  la  réunion  de  ces  muscles  , puis  sur 
le  bord  externe  du  tendon  d’Achille,  au  de- 
vant des  tégumens  dans  lesquels  il  envoie 
plusieurs  filets.  Ce  nerf  reçoit  en  chemin  un 
rameau  de  communication  qui  vient  de  la 
première  branche  cutanée  du  sciatique  poplité 
externe,  comme  il  a été  dit  précédemment. 
Lorsqu’il  est  arrivé  à la  partie  inférieure  de 
la  j ainbe,  il  donne  plusieurs  filets  qui  se  ré- 
pandent dans  le  tissu  cellulaire  graisseux  et 
dans  les  tégumens  qui  recouvrent  la  partie  in- 
férieure du  tendon  d’Achille,  le  talon  et  la 
face  externe  du  calcanéum.  Ensuite  il  passe 
derrière  la  malléole  externe,  et  se  contourne 
de  haut  en  bas  et  de  derrière  en  devant  pour 
gagner  la  face  supérieure  du  pied.  Il  marche 
Je  long  de  la  partie  externe  de  cette  face,  donne 
des  filets  aux  tégumens  qui  la  recouvrent , et 
se  divise  en  plusieurs  rameaux  qui  se  portent 
sur  la  face  supérieure  du  cinquième  orteil  et 
sur  la  partie  externe  de  la  face  supérieure  du 
quatrième. 

Après  avoir  fourni  le  rameau  que  je  viens 
de  décrire  , le  nerf  sciatique  poplité  interne 
en  donne  plusieurs  autres  qui  vonc  aux  muscles 
jumeaux  , au  plantaire  grêle , au  soléaire  , 
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aupoplitéetàla  partie  postérieure  de  la  capsule 
articulaire  du  genou. 

Lorsque  ce  rieri  a traverse  avec  les  vaisseaux 
poplités,  l’ouverture  qui  se  remarque  entre  la 
partie  supérieure  du  bord  interne  du  muscle 
soléaire  et  le  poplité  , sa  grosseur  diminue, 
et  il  prend  le  nom  du  tibial  postérieur  , comme 
il  a été  dit  plus  haut. 

Le  nerf  tibial  postérieur  descend  le  long  de 
la  face  postérieure  du  tibia,  derrière  les  muscles 
jambier  postérieur  et  long  fléchisseur  commun 
des  orteils,  au  devant  du  muscle  soléaire  supé- 
rieurement, et  de  l’aponévrôse  de  la  jambe  et 
des  tégumens  inférieurement , placé  au  côté 
externe  de  l’artère  tibiale  postérieure.  Dans  ce 
trajet,  il  donne  plusieurs  rameaux  qui  se  dis- 
tribuent à la  partie  inférieure  du  muscle  poplité, 
au  soléaire,  au  jambier  postérieur  , au  long  flé- 
chisseur commun  des  orteils  et  au  long  fléchis- 
seur du  gros  orteil.  Un  de  ces  rameaux  traverse 
la  partie  supérieure  du  ligament  inter-osseux 
et  se  porte  au  muscle  jambier  antérieur.  On 
en  voit  plusieurs  qui  marchent  le  long  de  l’ar- 
tère tibiale  postérieure  sur  laquelle  ils  forment 
une  espèce  de  plexus. 

Lorsque  le  nerf  tibial  postérieur  est  arrivé  à 
la  partie  inférieure  de  la  jambe  , il  jette  quel- 
ques filets  qui  se  perdent  dans  les  graisses  et 
dans  les  tégumens  de  la  partie  interne  du  talon. 
Ensuite  il  passe  derrière  la  malléole  interne  et 
derrière  l’articulation  du  pied,  et  s’engage  sous 
la  voûte  du  calcauéum , entre  cet  os  et  le  muscle 
adducteur  du  gros  orteil.  Mais  auparavant  il 
fournit  un  rameau  qui  se  glisse  sous  la  plante 
du  pied  , entre  l’aponévrôse  plantaire  et  les 
{égutneps  dans  lesquels  il  se  consume.  Arrivé 
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sous  la  voûte  du  calcanéum  , le  nerf  tibial 
postérieur  s’élargit  , s’épaissit  considérable- 
ment , et  se  divise  en  deux  branches  que  l’on 
nomme  plantaires  , et  que  l’on  distingue  en 
interne  et  en  externe. 


Du  Nerf  plantaire  interne. 

Le  nerf  plantaire  interne  est  plus  gros  que 
l’externe.  11  marche  directement  de  derrière  en 
devant,  au  dessus  du  muscle  adducteur  du 
gros  orteil , à côté  du  tendon  de  son  long  flé- 
chisseur, jusqu’à  l’extrémité  postérieure  du  pre- 
mier os  du  métatarse.  Il  fournit  d’abord  plu- 
sieurs lilets  qui  vont  au  muscle  adducteur  du 
gros  orteil  , au  court  fléchisseur  commun 
des  orteils  et  à son  accessoire.  Ensuite  il  se 
partage  en  quatre  branches  que  l’on  peut  dis- 
tinguer par  les  noms.de première , seconde , etc. 
en  comptant  du  gros  orteil  vers  Je  petit.  lia 
première  branche  est  beaucoup  plus  petite  que 
les  autres.  Elle  marche  un  peu  obliquement  de 
dehors  en  dedans  et  de  derrière  en  devant,  au 
dessous  du  muscle  court  fléchisseur  du  gros 
orteil  qui  en  reçoit  quelques  filets,  et  se  porte 
au  côté  interne  de  la  face  inférieure  de  cet  or- 
teil. La  seconde  se  porte  de  derrière  en  devant, 
entre  le  premier  et  le  second  os  du  métatarse  , 
et  donne  quelques  filets  à la  portion  externe 
du  court  fléchisseur  du  gros  orteil  et  au  pre- 
mier loinbrical.  Lorsqu’elle  est  arrivée  vis-àvis 
la  tête  du  premier  os  du  métatarse , elle  se  par- 
tage en  deux  rameaux  dont  l’un  va  au  côté  ex- 
terne du  premier  orteil  , et  l’autre  au  côté 
interne  du  second.  La  troisième  branche  se 
porte  aussi  de  derrière  en  devant , entre  le 
second  elle  troisième  os  du  métatarse,  et  donne 
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un  filet  au  second  lombrical.  Ensuite  elie^se 
divise  en  deux  rameaux  dont  l’un  va  au  cote 
externe  du  second  orteil , et  l’autre  au  cote 
interne  du  troisième.  La  quatrième  branche 
marche  entre  le  troisième  et  le  quatrième  os 
du  métatarse,  donne  un  filet  au  troisième  loni- 
brical,  et  se  divise  ensuite  en  deux  rameaux, 
un  pour  le  côté  externe  du  troisième  orteil  , 
et  l’autre  pour  le  côté  interne  du  quatrième. 
Ce  dernier  communique  avec  un  filet  de  la 
branche  superficielle  du  nerf  plantaire  externe. 

Du  Nerf  plantaire  externe. 

Le  nerf  plantaire  externe  marche  oblique- 
ment de  derrière  en  devant,  et  de  dedans  en 
dehors,  entre  le  muscle  court  fléchisseur  com- 
mun des  orteils  et  l’accessoire  du  long  fléchis- 
seur , auxquels  ii  donne  des  filets.  Arrivera 
l’extrémité  postérieure  du  cinquième  os  du 
métatarse,  il  se  divise  en  deux  branches,  une 
profonde,  et  l autre  superficielle. 

La  branche  profonde  envoie  d’abord  un  filet 
à la  partie  postérieure  du  muscle  court  fléchis- 
seur du  petit  orteil;  ensuite  elle  s’enfonce  de 
derrière  en  devant , de  dehors  en  dedans  et  un 
peu  de  bas  en  haut,  entre  le  muscle  abducteur 
du  gros  orteil  et  les  inter-osseux,  et  se  divise 
en  plusieurs  filets  qui  se  distribuent  à ces  mus- 
cles, ainsi  qu’au  transversal  des  orteils. 

La  branche  superficielle*  marche  de  derrière 
en  devant , et  se  divise  bientôt  en  deux  autres 
branches,  une  externe  qui,  après  avoir  donné 
un  filet  au  court  fléchisseur  du  petit  orteil, 
se  porte  au  côté  externe  de  cet  orteil  ; l’autre 
interne  suit  l’intervalle  du  quatrième  et  du 
cinquième  os  du  métatarse,  et  après  avoir 
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donné  un  filet  au  quatrième  loinbrical , et 
avoir  communiqué  avec  le  nerf  plantaire  in- 
terne , se  fend  en  deux  rameaux  , un  pour  le 
côté  externe  du  quatrième  orteil , et  l’autre 
pour  le  côté  interne  du  cinquième. 

Les  nerfs  sacrés  donnent  le  mouvement  au 
muscle  ischio-coccigien  , au  reieveur  et  aux 
sphincters  de  l’anus,  à l’intestin  rectum  , à la 
vessie,  aux  muscles  de  la  verge,  au  pyramidal, 
aux  jumeaux  supérieur  et  intérieur,  au  carré, 
au  grand  fessier  , au  biceps  , au  demi- tendi- 
neux , au  demi-membraneux,  à tous  les  mus- 
cles de  la  jambe  et  du  pied. 

Ces  nerfs  donnent  Je  sentiment  à l’intestin 
rectum  , à la  vessie  , aux  vésicules  séminales  , 
à la  matrice  , au  vagin  , à l’urètre,  aux  parties 
génitales,  aux  téguinens  qui  couvrent  la  face 
postérieure  du  sacrum  et  la  partie  interne  des 
fesses  , à ceux  des  environs  de  l’anus  , du  pé- 
rinée , de  la  partie  postérieure  de  la  cuisse  , de 
la  jambe  et  du  pied. 

DU  GRAND  NERF  SYMPATHIQUE 
ou  INTER-COST  A L. 

C & nerf,  connu  autrefois  sous  le  nom  d’in- 
ter-costal , a été  nommé  grand  sympathique 
par  IVins/ow , à cause  de  ses  nombreuses  com- 
munications avec  la  plupart  des  autres  nerfs. 
Il  est  étendu  sur  la  partie  antérieure  et  laté- 
rale delà  colonne  vertébrale  , depuis  l’orifice 
inférieur  du  canal  carotidien  , jusqu’à  la  par- 
tie inférieure  du  sacrum. 

Les  sentimens  des  Anatomistes  ont  été  par- 
tagés sur  l’origine  du  grand  nerf  sympathique: 
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on  a cru  long-temps  qu’il  venoiü  de  la  moelle 
de  l’épine,  et  qu’il  alloit  communiquer  dans 
le  sinus  caverneux  avec  l'ophtalmique  de 
Willis  et  avec  le  nerf  de  la  sixième  paire.  Un 
examen  plus  attentif  ayant  lait  voir  qu  au 
lieu  de  s’unir  à l'ophtalmique  qui  ne  pénètre 
certainement  point  dans  le  sinus  cav  rnt.ux  , 
le  grand  sympathique  communique  hors  du 
crâne  avec  le  maxillaire  supérieur  , au  moyen 
du  filet  inférieur  du  nerf  vidien , on  a pensé 
généralementque  ce  filet  eteelui  que  la  sixième 
paire  fournit  pendant  qu’elle  est  encore  ren- 
fermée dans  le  sinus  caverneux  , donnoient 
naissance  au  grand  sympathique.  Mais  ii  n’est 
pas  probable  qu’un  nerf  aussi  considérable  , 
qui  se  distribue  à presque  tous  les  viscères  , 
et  qui  joue  un  si  grand  rôle  dans  l'économie 
animale  , tire  son  origine  uniquement  de  ces 
deux  filets.  Il  est  bien  plus  naturel  de  penser 
qu’il  est  formé  par  tous  les  filets  que  lui  four- 
nissent quelques-uns  des  nerfs  du  cerveau  , et 
presque  tous  ceux  de  la  moëiie  de  l’épine. 

Pour  rendre  plus  facile  la  description  de 
ce  nerf  singulier  , nous  le  considérerons  suc- 
cessivement Je  long  du  cou,  dans  la  poitrine  , 
dans  l’abdomen  et  dans  le  bassin. 

Le  grand  sympathique  commence  à la  partie 
supérieure  du  cou , par  un  ganglion  auquel  on  a 
donné  le  noin’de  cervical  supérieur.  Ce  ganglion 
est  situé  à la  partie  supérieure,  antérieure  et  la- 
térale du  cou,  au  devant  du  muscle  grand-droit 
antérieur  de  la  tête,  derrière  l’artère  carotide 
interne,  au  côté  interne  du  tronede  la  huitième 
paire  et  de  celui  de  la  neuvième  , avec  lesquels 
il  est  intimement  uni.  La  grandeur  de  ce 
ganglion  varie  beoucoup  ; il  s’étend  ordinai- 
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rement  depuis  l’orifice  inférieur  du  canal  ca- 
rotidien , jusqu’à  l’apophyse  transverse  de  la 
troisième  vertèbre  du  cou.  Sa  forme  est  assez 
semblable  à celle  d’un  fuseau;  il  est  cependant 
un  peu  plus  gros  en  bas  qu’en  haut.  Dans 
certains  sujets,  il  ressemble  à un  gros  cordon 
nerveux.  Sa  couleur  est  rougeâtre  et  sa  consis- 
. tance  est  assez  aïolle. 

Le  ganglion  cervical  supérieur  reçoit  plu- 
sieurs filets;  son  extrémité  supérieure  est  con- 
tinue avec  un  rameau  qui  est  formé  par  la 
réunion  du  filet  inférieur  du  nerf  vidien  avec 
celui  que  le  nerf  de  la  sixième  paire  fournit  en 
traversant  le  sinus  caverneux.  Il  reçoit  deux  , 
trois  ou  quatre  filets  de  l’anse  nerveuse  formée 
au  devant  de  l’apophyse  transverse  de  la  pre- 
mière vertèbre  du  cou,  par  l’anastomose  de  la 
branche  antérieure  de  la  première  paire  cervi- 
cale avec  un  rameau  de  la  branche  antérieure 
de  la  seconde.  Cette  dernière  paire  lui  envoie 
aussi  nn  filet  particulier  assez  gros,  mais  fort 
court  ; il  en  reçoit  un  aussi  de  la  branche  anté- 
rieure de  la  troisième  paire  cervicale;  et  dans 
certains  sujets,  la  quatrième  paire  lui  envoie 
nn  filet  très -mince.  Enfin  il  reçoit  quelques 
filets  de  la  huitième  et  de  la  neuvième  paires 
cérébrales. 

Le  sanslion  cervical  supérieur  fournit  de  sa 
partie  anterieure  , plusieurs  iilets  rougeâtres 
qui  se  jettent  derrière  la  division  de  l’artère 
carotide  , où  ils  forment  une  espèce  de  plexus 
dans  lequel  on  trouve  quelquefois  un  petit  gan- 
glion , et  auquel  se  joignent  des  filets  fournis 
par  le  nerf  glosso-pharyngien  et  par  la  portion 
dure  du  nerf  auditif.  De  ce  plexus  partent  un 
grand  nombre  de  filets  très  - fins  qui  se  jettent 
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autour  de  la  carotide  externe  dont  ils  suivent 
les  principales  branches,  telles  que  la  thyroï- 
dienne supérieure  , la  linguale,  la  labiale,  la 
pharyngienne  inférieure  et  la  temporale.  Ces 
filets  ferment  autour  de  ces  artères  des  especes 
de  plexus  qui  sans  doute  les  accompagnent  jus- 
qu’à leurs  dernières  distributions,  mais  que 
leur  excessive  ténuité  et  leur  grande  mollesse 
ne  permettent  pas  de  suivre  bien  loin.  Plusieurs 
de  ces  filets  accompagnent  en  haut  le  tronc  de 
Partère  carotide  interne  , et  en  bas  celui  de  la 
carotide  primitive. 

Outre  les  filets  dont  il  vient  d’être  parlé,  le 
ganglion  cervical  supérieur  en  fournit  plusieurs 
autres  très-fins  qui  accompagnent  lenerfglosso- 
pharyngïen  dans  la  langue  et  sur  le  pharynx. 
Il  y en  a quelquefois  un  qui  se  portederrière  la 
glande  thyroïde  où  il  s’anastomose  avec  le  nerf 
récurrent.  Enfin,  ce  ganglion  fournitun  rameau 
que  l’on  nomme  nerf  cardiaque  supérieur,  et 
qui  contribue  à la  formation  des  plexus  car- 
diaques , comme  nous  le  dirons  plus  bas. 

L’extrémité  inférieure  du  ganglion  cervical 
supérieur  dégénère  en  un  cordon  fort  menu 
qui  estlacontinuation  du  tronc  du  grand  sympa- 
thique. Cecordon  descend  audevant  des  muscles 
grand  droit  an  térieur  de  la  tête  et  long  du  cou, 
derrière  l’artère  carotide  , la  veine  jugulaire 
interne  etle  nerf  de  la  huitième  paire,  auxquels 
il  est  uni  par  un  tissu  cellulaire  filamenteux  , 
assez  lâche.  Dans  son  trajet,  il  reçoit  quelques 
filets  longs  et  minces  de  la  quatrième  et  de  la 
cinquième  paires  cervicales.  Ces  filets  s’y  por- 
tent dans  des  directions  fort  différentes  et  aug- 
mentent un  peu  sa  grosseur.  Quelquefois  on  re- 
marque des  petits  ganglions  aux  endroits  où 
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ils  se  rendent.  Dans  ce  même  trajet , le  tronc 
ilu  grand  sympathique  donne  plusieurs  lilets 
que  leur  finesse  extrême  ne  permet  pas  de  suivre 
bien  loin  , mais  qui  paroissent  appartenir  à 
1 œsophage  et  au  tissu  cellulaire  voisin.  Parmi 
ces  filets  , il  y en  a quelques-uns  qui  s’unissent 
au  rameau  externe  du  nerf  laryngé  et  vont 
avec  lui  à la  glande  thyroïde.  Il  fournit  aussi 
ordinairement  un  ou  deux  filets  un  peu  plus 
gros  qui  descendent  dans  la  poitrine  et  vont 
concourir àlaforination  des  plexus  cardiaques. 

Lorsque  le  tronc  du  grand  sympathique  est 
arrivé  vis-à-vis  la  cinquième  ou  sixième  ver- 
tèbres .du  cou,  à l’endroit  où  l’artère  thyroï- 
dienne inférieure  se  courbe  dedehors  en  dedans 
pour  gagner  la  glande  thyroïde  , il  se  tuméfie 
ordinairement  et  forme  un  ganglion  que  l’on 
nomme  cervical  moyen.  Ce  ganglion  manque 
quelquefois  entièrement  ; quelquefois  aussi  il 
y en  a deux.  Sa  grosseur,  beaucoup  moins 
considérable  que  celle  du  ganglion  cervical 
supérieur  , varie  tellement,  ainsi  que  sa 
figure  , qu’il  n’est  guères  possible  de  les  déter- 
miner. 11  reçoit  de  la  sixième  paire  cervicale 
un  filet  de  communication  qui  passe  derrière 
le  muscle  scalène  anterieur.  Il  reçoit  aussi  quel- 
quefois un  filet  de  la  quatrième  paire  cervicale 
et  un  autre  de  la  cinquième.  Quand  cela  a lieu, 
la  portion  du  grand  sympathique  comprise 
entrelegangliorrcervical  supérieur  et  lemoyen, 
n’a  aucune  communication  avec  les  nerfs  cer- 
vicaux. 

Le  ganglion  cervical  moyen  fournit  plusieurs 
filets  : les  plus  gros  pénètrent  dans  la  poitrine 
et  vont  concourir  à la  formation  des  plexus 
cardiaques  : d’autres  plus  petits  accompagnent 
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l’artère  thyroïdienne  inférieure,  autour  de  la- 
quelle ils  forment  une  espèce  de  plexus  qui  se 
porte  vers  la  glande  thyroïde  et  communique 
uvec  le  nerf  récurrent.  Ceux  qui  naissent  de 
]a  partie  inférieure  de  ce  ganglion  passent  , 
Jes  uns  devant,  les  autres  derrière  l’artère  sous- 
clavière  qu’ils  embrassent  en  manière  d’anse  , 
et  vont  se  rendre  au  ganglion  cervical  infé- 
rieur. Le  nombre  de  ces  filets  varie  dans  les 
différens  sujets  $ on  en  trouve  quelquefois  deux 
ou  trois  en  devant  et  autant  en  arrière.  Sou- 
vent il  n’y  en  a que  deux,  un  antérieur  plus 
mince  et  plus  long,  et  l’autre  postérieur  plus 
gros  et  plus  court  ; mais  quel  qu’en. soit  le 
nombre  , les  postérieurs  sont  toujours  moins 
longs  que  les  antérieurs.  Ces  filets  tiennent 
lieu  du  tronc  du  grand  sympathique  entre  les 
ganglions  cervicaux  moyen  et  inférieur.  Dans 
certains  sujets,  ce  nerf  se  divise  vis-à-vis  la 
cinquième  ou  sixième  vertèbre  du  cou  , en 
deux  filets  dont  l’un  va  former  le  ganglion  cer- 
vical moyen  , et  l’autre  le  ganglion  cervical 
inférieur.  Au  reste  , cette  partie  du  grand  sym- 
pathique présente  beaucoup  de  variétés. 

Soit  que  le  tronc  du  grand  sympathique 
renaisse  pour  ainsi  dire  des  filets  dont  il  vient 
d’être  parlé,  soit  qu’il  s’étende  jusqu’à  l’apo- 
pb  yse  transverse  de  la  cinquième  vertèbre  du 
cou  sans  former  do  ganglion  , lorsqu’il  est 
arrivé  à cette  apophyse  , il  en  présente  cons- 
tamment un  que  l’on  nomme  ganglion  cervical 
inférieur.  Ce  ganglion  est  situe  derrière  l’artère 
vertébrale,  dans  l’angle  qui  se  remarque  entre 
la  base  de  l’apophyse  transverse  de  la  septième 
vertèbre  du  cou  et  le  col  de  la  première  côte. 
11  est  moins  grand  que  le  ganglion  cervical 
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supérieur,  et  plus  considérable  que  le  moyen  : 
il  est  quelquefois  double;  sa  forme  est  arrondie. 
Dans  certains  sujets , il  est  confondu  par  sa 
partie  inférieure  avec  le  premier  ganglion 
thorachique. 

Le  ganglion  cervical  inférieur  reçoit  nlu- 
. r>  o . P * * 

Sieurs  rameaux  assez  gros,  mais  fort  courts  , 
des  branches  antérieures  de  la  sixième, septième 
et  huitième  paires  cervicales  et  de  la  première 
dorsale.  Ces  fîiets  contribuent  beaucoup  plus 
à sa  formation  que  ceux  qu'il  reçoit  de  la  partie 
inférieure  du  ganglion  cervical  moyen.  Ce 
ganglion  fournit  plusieurs  rameaux  pour  la 
formation  des  plexus  cardiaques  ; il  envoie 
un  filet  au  récurrent,  et  d'autres  qui  se  por- 
tent sur  la  racine  du  poumon  , et  contribuent  à 
la  formation  des  plexus  pulmonaires. 

Les  nerfs  qui  se  distribuent  au  cœur  , au 
commencement  des  gros  vaisseaux  qui  en  par- 
tent ou  qui  s’y  rendent,  et  au  sac  membraneux 
dans  lequel  cet  organe  est  renfermé  , sont 
connus  sous  le  nom  de  nerfs  cardiaques.  Les 
variétés  nombreuses  que  ces  nèrfs  présentent 
dans  leur  origine , dans  leurs  divisions  , 
dans  leurs  anastomoses  et  dans  leurs  distribu- 
tions, en  rendent  Ja  description  extrêmement 
difficile. 

Ces  nerfs  viennent  du  grand  sympathique 
et  de  la  huitième  paire  , mais  principalement 
du  premier  de  ces  nerfs. 

Le  ganglion  cervical  supérieur  fournit  ordi- 
nairement un  rameau  assez  considérable  que 
l’on  nomme  nerf  cardiaque  supérieur.  Ce 
rameau  est  fortifié,  presque  en  naissant,  par 
des  filets  qui  se  détachent  du  plexus  rougeâtre 
qui  environne  la  division  de  l’artère  carotide. 
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Il  descend  le  long  de  la  partie  antérieure  dit 
cou  , à côté  de  la  glande  thyroïde  et  de  la 
trachée-artère  , donne  quelquefois  des  filets 
à cette  glande  , au  muscle  constricteur  infé- 
rieur du  pharynx,  et  communique  le  plus  sou- 
vent, par  un  ou  plusieurs  filets^  avec  le  nerl  ré- 
current. J’ai  rencontrédessujetschez lesquelsil 
présentoit  un  ganglion  vers  la  partie  moyenne 
inférieure  du  cou.  On  en  trouve  chez  les- 
quels il  est  fourni  par  la  huitième  paire  , 
soit  qu’il  vienne  entièrement  du  tronc  de  ce 
nerf,  ou  qu’il  soit  fourni  par  la  réunion  de 
deux  filets,  dont  l’un  vient  de  ce  tronc,  et 
l’autre  de  sa  branche  laryngée.  Arrivé  à la 
partie  inférieure  du  cou,  le  nerf  cardiaque 
supérieur  pénètre  dans  la  poitrine  en  passant 
derrière  la  veine  sous-clavière  gauche,  entre 
l’origine  des  artères  sous-clavière  et  carotide 
droites  , et  se  joint  à quelques  fdets  fournis  par 
le  ganglion  cervical  inférieur  et  par  la  huitième 
paire,  pour  former  le  plexus  cardiaque  anté- 
rieur. 

La  portion  du  grand  sympathique,  comprise 
entreleganglion  cervicalsupérieuretle  moyen, 
fournit  ordinairement  un  ou  deux  filets  qui 
pénètrent  dans  la  poitrine  et  se  joignent  aux 
autres  nerfs  cardiaques.  Dans  certains  sujets  , 
ces  filets  se  joignentaunerfeardiaque  supérieur 
et  le  fortifient.  Mais  les  principaux  nerfs  du 
cœur  sont  fournis  par  le  ganglion  cervical 
moyen.  Les  rameaux  cardiaques  qui  naissent  de 
ce  ganglion  varient  singulièrernentpar  rapport 
à leur  nombre  et  à leur  grosseur.  Ils  descen- 
dent en  dedans  entre  l’artère  sous-clavière  et 
la  trachée-artère,  et  après  avoir  donné  quel- 
ques fdets  qui  vont  au  plexus  cardiaque 

antérieur  , 
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intérieur,  ils  se  joignent  derrière  l’aorte  avec 
ceux  du  côté  opposé  et  avec  les  filets  fournis 
par  Je  ganglion  cervical  inférieur,  pour  former 
les  plexus  cardiaques  moyen  et  postérieur. 

Le  ganglion  cervical  intérieur  fournit,  quel- 
ques rameaux  cardiaques  qui  passent  derrière 
l’artère  sous-clavière,  et  se  portent  en  dedans 
vers  la  fin  de  ia  trachée-artère  , où  ils  se  joi- 
gnent aux  filets  fournis  par  le  ganglion  cervi- 
cal moyen,  pour  concourir  à la  formation  des 
plexus  cardiaques  moyen  et  postérieur.  Aux 
différens  nerfs  cardiaques  dont  je  viens  de  par- 
ler , se  joignent  des  filets  fournis  par  le  nerf 
de  la  huitième  paire  et  par  sa  branche  récur- 
rente, comme  il  a été  dit  en  parlant  de  ce  nerf. 

Les  nerfs  du  cœur  forment  trois  plexus  que 
d’on  nomme  cardiaques,  et  que  l’on  distingue 
en  antérieur  , en  moyen  et  en  postérieur. 

Le  plexus  cardiaque  antérieur  est  situé  au 
devant  de  l’aorte,  derrière  la  lame  du  péri- 
carde par  laquelle  cette  artère  est  recou- 
verte. Il  est  formé  par  les  nerfs  cardiaques 
supérieurs,  par  quelques  filets  venant  du  gan- 
glion cërvical  moyen,  par  ceux  que  le  tronc 
du  grand  sympathique  donne  quelquefois  entre 
le  ganglion  cervical  supérieur  et  le  moye  n , et 
enfin  par  quelques  filets  de  la  huitième  paire. 
Ce  pleins  donne  d’abord  quelques  filets  au 
péricarde  et  aux  tuniques  de  l'aorte;  ensuite  il 
descend  au  devant  de  cette  artère  , et  se  par- 
tage en  un  grand  nombre  de  filets  qui  se  répan- 
dent sur  la  face  supérieure  du  cœur  Parmi  ces 
filets  il  y en  a qui  se  joignent  autour  de  l artère 
coronaire  droite  , avec  des  filets  du  plexus  car- 
diaque moyen,  et  accompagnent  cette  artère 
dans  ses  distributions.  D’autres  accompagnent 
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la  branche  de  l’artère  coronaire  gauche  qui 
règne  dans  le  sillon  que  l’on  remarque  sur  la 
l’ace  inlerieure  du  cœur,  et  se  joignent  à ceux 
que  le  plexus  cardiaque  moyen  envoie  autour 
de  la  même  branche.  Le  plexus  cardiaque  an- 
térieur communique  avec  le  moyen  par  plu- 
sieurs filets  qui  se  contournent  de  devant  en 
arrière  , au  dessous  de  la  crosse  de  l’aorte. 

Le  plexus  cardiaque  moyen  a été  appelé  par 
-quelques  Anatomistes  le  grand  plexus  cardia- 
que. 11  est  situé  derrière  l’aorte,  au  devant  de 
Ja  division  de  la  trachée-artère  , au  dessus  de 
la  branche  droite  de  l’artère  pulmonaire.  Ce 
plexus  est  formé  de  la  réunion  de  plusieurs 
rameaux  qui  viennent  du  nerf  cardiaque  supé- 
rieur , du  ganglion  cervical  moyen  , et  de 
J’inférieur.  Les  filets  nombreux  qui  parlent  de 
ce  plexus  se  portent  aucœur  pardeux  endroits 
différens.  Les  uns  passent  entre  l’artère  aorte 
et  la  pulmonaire,  accompagnent  l’artère  coro- 
naire droite,  se  joignent  aux  filets  que  le  plexus 
cardiaque  antérieur  envoie  autour  de  cette 
artère,  et  se  distribuent  au  ventricule  droit  et 
à l’oreillette  du  même  côté.  Les  autres  passent 
derrière  l’artère  pulmonaire  et  vont  se  distri- 
buer au  ventricule  et  à l'oreillette  gauches  , en 
accompagnant  les  différentes  branches  de  l’ar- 
tère coronaire  gauche. 

Le  plexus  cardiaque  postérieur  est  moins 
un  plexus  particulier  , qu’une  division  du 
plexus  cardiaque  moyen  , fortifiée  par  quel- 
ques filets  qui  viennent  du  nerf  récurrent 
gauche.  Il  est  placé  entre  l’artère  pulmonaire 
et  la  bronche  gauche , et  se  distribue  à l’o- 
reillette gant  lie  et  à la  face  inférieure  du  ven- 
tricule du  même  côte.  Les  nerfs  du  cœur  ne  se 
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bornent  point  à la  surface  de  cet  organe  : ils 
pénètrent  dans  l’épaisseur  de  sa  substance  mus- 
culaire 5 mais  leur  excessive  ténuité  ne  per- 
met pas  de  les  suivre  bien  loin  dans  cette  subs- 
tance. 

Au  dessous  du  ganglion  cervical  inférieur  % 
le  grand  sympathique  s’en  fonce  dans  la  poitrine, 
en  passant  au  devant  du  col  de  la  première 
côte.  Il  continue  de  descendre  le  long  de  la 
colonne  vertébrale,  derrière  la  plèvre,  au 
devant  de  l’extrémité  postérieure  des  côtes  , 
sur  les  ligarnens  de  leurs  articulations  avec  les 
vertèbres,  jusqu’à  la  partie  inférieure  de  la 
poitrine.  Sa  direction  est  la  même  que  celle 
de  la  colonne  vertébrale,  de  manière  qu’il 
décrit  une  courbe  dont  la  convexité  est  en 
arrière  et  en  dehors , et  la  concavité  en  avant 
et  en  dedans.  Dans  tout  ce  trajet,  i!  reçoit  de 
chaque  paire  des  nerfs  dorsaux,  deux  filets 
dont  l’un  est  supérieur  et  l’autre  inférieur. 
Le  supérieur,  plus  gros  et  plus  court,  monte 
un  peu  obliquement  de  dehors  en  dedans. 
L'inférieur  , plus  mince  et  plus  long  , descend, 
un  peu.  Aux  endroits  où  ces  filets  se  rendent  , 
le  tronc  du  grand  sympathique  augmente  beau- 
coup , et  on  le  voit  former  autant  de  ganglions 
qu’il  y a de  nerfs  dorsaux.  Ces  ganglions  sont 
situés  vis-à-vis  les  intervalles  des  extrémités 
postérieures  des  côtes.  Leur  grosseur  est  mé- 
diocre et  leur  figure  oblongue.  Le  premier 
est  beaucoup  plus  gros  que  les  autres;  dans 
certains  sujets,  il  est  uni  au  ganglion  cervical 
inférieur. 

La  partie  supérieure  de  la  portion  thora- 
chique  du  grand  sympathique  fournit  des  filets 
excessivement  déliés  , dont  les  uns  se  portent 
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vers  la  racine  du  poumon  et  se  joignent  ati 
plexus  pulmonaire , et  les  autres  se  jettent  sur 
l’aorte  descendante  pectorale  , et  forment  au 
devant  de  cette  artère  une  espèce  de  plexus. 
J’en  ai  vu  quelquefois  un  plus  gros  que  les 
autres  qui  s'e  portoit  autour  de  l’œsophage  et 
s’y  anastomôsoit  avec  la  huitième  paire. 

Depuis  la  cinquième  vertèbre  du  dos  jus- 
qu’à l’onzième  environ  , la  partie  antérieure 
du  grand  sympathique  donne  des  rameaux  con- 
sidérables dont  le  nombre  varie  depuis  quatre 
jusqu’à  sept.  La  grosseur  de  ces  rameaux  est 
à-peu-près  la  même  j mais  les  supérieurs  sont 
beaucoup  plus  longs  que  les  inférieurs.  Ces 
rameaux  partent  des  ganglions  du  grand  sym- 
pathique, marchent  de  liant  en  bas  et  de  dehors 
en  dedans  sur  la  partie  antérieure  de  là  colonne 
vertébrale,  et  sc  réunissent  vers  la  partie  infé- 
i ieure  de  la  poitrine,  pour  former  un  seul  tronc 
quVn  nomme  nerf  splanchnique.  Ce  nerf  des- 
cend derrière  le  pilier  du  diaphragme,  s’engage 
entré  ses  libres  et  le  traverse  pour  pénétrer 
dans  l’abdomen.  Outre  les  rameaux  que  le 
grand  sympathique  fournit  pour  la  production 
du  nerf  splanchnique,  il  donne  vis-à-vis  la 
douzième  vertèbre  du  dos  un  rameau  assez 
considérable  qu’on  peut  appeler  petit  nerf 
splanchnique.  Ce  nerl  est  formé  quelquefois 
par  la  réunion  de  deux  ou  trois  rameaux.  Il 
pénètre  de  ia  poitrine  dans  l’abdomen  en  passant 
sous  je  côté  externe  du  pilier  du  diaphragme  , 
et  se  jette  dans  le  plexus  rénal , comme  nous  le 
dirons  plus  bas. 

Après  avoir  fourni  le  petit  nerf  splanchnique, 
le  tronc  du  grand  sympathique  dont  la  grosseur 
est  considérablement  diminuée , et  qui  s’est 
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rapproché  du  corps  des  vertèbres,  pénètre 
dans  l’abdomen, en  passant  sous  le  bordexterne 
du  pilier  du  diaphragme  , plus  en  dehors  que 
le  petit  splanchnique.  Dans  certains  sujets  , 
ce  tronc  se  consume  entièrement  dans  le 
grand  splanchnique , de  sorte  qu’on  no  l’apper- 
çoit  plus  vers  la  sixième  ou  septième  côte  ; 
v mais  bientôt  il  est  reproduit  par  les  filets  que 
lui  envoient  la  septième  ou  la  huitième  paire 
dorsale  et  les  paires  suivantes. 

Aussitôt  que  le  grand  nerf  splanchnique  a 
traversé  le  pilier  du  diaphragme , il  forme  nu 
ganglion  considérable  auquel  ou  a donné  lo 
nom  de  ganglion  semi  - lunaire.  Ce  «ans-lion 
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est  couche  en  partie  sur  le  pilier  du  diaphragme 
et  en  partie  sur  l’aorte  , au  dessus  de  la  capsule 
atrabilaire, et  un  peu  plus  en  arrière.  Sa  forme 
approche  de  celle  d’un  croissant.  Il  est  situé 
obliquement,  de  sorte  que  sa  convexité  est  en 
dehors  et  en  bas  , et  sa  concavité  en  dedans 
eten  haut.  Son  extrémité  supérieureest  tournée 
en  dehors  et  tient  au  tronc  du  grand  nerf 
splanchnique  : son  extrémité  inférieure  est 
tournée  en  dedans,  et  se  rencontre  avec  celle 
du  ganglion  semi-lunaire  du  côté  opposé.  Quel- 
quefois , au  lieu  d’un  seul  ganglion,  on  en 
trouve plusieursqui,  réunis  ensemble,  fo  rraent 
une  espèce  de  plexus  qui  tient  lieu  du  ganglion 
semi-lunaire. 

La  partie  supérieure  concave  de  ce  ganglion 
fournit  quelques  filets  qui  accompagnent  l’ar- 
tère diaphragmatique  inférieure  , se  portent 
au  pilier  du  diaphragme  et  à la  face  concave 
de  ce  muscle  où  ils  s’anastomosent  avec  le  nerf 
diaphragmatique. Ces  filets  for  ment  quelquefois 
un  petit  ganglion  avant  de  se  distribuer  au  . 
v Léo 
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diaphragme.  Triutes  les  autres  parties  du  gan- 
glion semi- lunaire , mais  sur  tout  son  bord  in- 
ïeiieur,  fournissent  un  grand  nombre  de  filets 
qui  se  portent  au  devant  de  l’aorte  , au  dessus 
et  au  dessous  du  tronc  cœliaque  et  de  la  mésen- 
térique supérieure,  où  ils  se  joignentet  s’entre- 
lacent avec  ceux  qui  partent  du  ganglion  semi- 
lunaire  du  côté  opposé,  pour  former  autour 
de  l’artère  cœliaque  un  plexus  considérable 
que  l’on  appelle  plexus  soléaire.  Ce  plexus  est 
fortifié  par  des  rameaux  qui  viennent  des  cor- 
dons stomachiques  antérieur  et  postérieur  de 
la  huitième  paire,  et  sur-tout  du  postérieur. 

C’est  du  plexus  soléaire  que  partent  les 
autres  plexus  qui  se  distribuent  aux  viscères 
de  l’abdoinen  ; tels  que  le  plexus  coronaire 
stomachique,  le  plexus  hépatique,  le  plexus 
splénique,  le  plexus  mésentérique  commun  et 
le  plexus  rénal. 

Le  plexus  coronaire  stomachique  entoure 
l’artère  du  même  nom  , l’accompagne  dans  tout 
son  trajet  le  long  de  la  petite  courbure  de 
l’estomac,  et  se  distribue  dans  les  tuniques  de 
ce  viscère.  Il  communique  de  diverses  manières 
avec  les  filets  que  l'estomac  reçoit  des  deux  cor- 
dons stomachiques  de  la  huitième  paire. 

Le  plexus  hépatique  est  fort  considérable. 
Il  est  composé  par  l'entrelacement  d’un  grand 
nombre  de  filets  nerveux  qui  embrassent  l’ar- 
tère hépatique  etla  veine-porte  , en  manière  de 
gaine  , et  accompagnent  les  branches  de  ces 
vaisseaux  dans  la  substance  du  foie.  Il  fournit 
aussi  des  filets  an  conduit  cholédoque,  au  con- 
duit hépatique,  à la  vésicule  du  fiel,  au  duodé- 
num , à la  gr  ande  courbure  de  l’estomac  et  à la 
partie  supérieure  droite  du  grand  épiploon. 
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Le  plexus  splénique  est  composé  d’un  petit 
nombre  de  filets  nerveux  qui  embrassent  l'ar- 
tère splénique,  et  accompagnent  ses  branches 
dans  la  substance  de  la  rate.  Dans  son  trajet  , 
le  long  du  bord  postérieur  du  pancréas,  il 
envoie  quelques  filets  dans  la  substance  de 
cet  organe.  Avant  de  pénétrer  dans  la  rate  , 
il  en  fournit  d’autres  qui  accompagnent  l'ar- 
tère gastro-épiploïque  gauche,  et  se  distribuent 
sur  ia  grosse  extrémité  de  l’estomac  , sur  sa 
grande  courbure  et  dans  la  partie  gauche  du 
grand  épiploon. 

Le  plexus  mésentérique  commun  est  le  plus 
considérable  de  tous  ceux  qui  sont  fournis  par 
le  plexus  soléaire.  Il  embrasse  l’origine  de  l’ar- 
tère mésentérique  supérieure , en  manière  de 
gaine  , et  se  partage  bientôt  en  deux  autres 
plexus  , dont  l’un  , plus  considérable  , est  le 
mésentérique  supérieur,  et  l’autre,  plus  petit, 
est  le  mésentérique  inférieur. 

Le  plexus  mésentérique  supérieur  accompa- 
gne l’artère  mésentérique  supérieure  et  passe 
avec  elle  entre  le  pancréas  et  la  portion  trans- 
versaledu  duodénum, quien  reçoivent  des  filets. 
Dans  ce  passage,  il  dorme  plusieurs  rameaux  qui 
accompagnent  i’artère  colique  droitesupérieure 
etse  distribuent  à la  portion  transversale  du  co- 
lon. Ensuite  le  plexus  mésentérique  supérieur 
s’engage  entre  les  deux  lames  du  mésentère 
avec  l’artère  mésentérique  supérieure, et  envoie 
des  rameaux  avec  toutes  les  divisions  de  cette 
artère  à la  fin  du  duodénum,  au  jéjunum,  à 
l’iléon  , à la  portion  lombaire  droite  du  eolon  , 
et  au  cæcum.  Les  glandes  du  mésentère  et 
celles  du  mésocolon  transverse  en  reçoivent 
aussi  des  filets . 
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Le  plexus  mésentérique  inférieur  passe  der* 
rière  la  portion  transversale  du  duodénum  , 
descend  au  devant  de  l’aorte  , et  reçoit  plu- 
sieurs rameaux  de  la  portion  lombaire  du 
grand  sympathique  et  des  plexus  rénaux. 
Lorsqu’il  est  arrivé  à l’origine  de  l’artère  mé- 
sentérique inférieure  , il  fournit  un  faisceau 
qui  embrasse  cette  artère  , s’engage  avec  elle 
dans  l’épaisseur  du  mésocolon  iliaque,  et  pro- 
duit un  grand  nombre  de  filets  qui  l’accompa- 
gnent dans  toutes  ses  distr  ibutions  , à la  por- 
tion lombaire  gauche  du  colon  , et  à sa  portion 
iliaque.  Ensuite  le  plexus  mésentérique  infé- 
rieur continue  de  descendre  au-devant  de 
l’aorte,  et  s’enfonce  dans  le  bassin  , en  pas- 
sant derrière  la  fin  de  l’intestin  colon  , au 
devant  de  l’artère  et  de  la  veine  iliaques  gau- 
ches Il  se  glisse  entre  la  face  antérieure  du 
sacrum  et  l’intestin  rectum,  et  se  partage  en  un 
grand  nombre  de  filets  que  l’on  peut  distinguer 
en  moyens  et  en  latéraux.  Les  premiers  se 
distribuent  à l’intestin  rectum  ; les  seconds  se 
jettent  de  coté  et  d’autre  dans  le  plexus  hypo- 
gastrique dont  il  a été  parlé  à l’occasion  de 
la  quatrième  paire  des  nerfs  sacrés  , et  con- 
courent à la  production  des  nerfs  qui  vont  à 
la  vessie,  à la  prostate,  aux  vésicules  seminar 
les  , à l’urètre  , à l'extrémité  inférieure  du  rec- 
tum et  à Ja  matrice. 

Le  plexus  rénal  n’est  pas  fourni  seulement 
par  le  ganglion  serni- lunaire  et  le  plexus 
soléaire;  il  vient  encore  du  petit  nerf  splanch- 
nique dont  il  a été  parlé  précédemment.  Ce 
plexus  contient  quelquefois  plusieurs  petits 
ganglions.  Il  embrasse  l’artère  et  la  veine 
rénales  , péqètre  avec  elles  dans  la  scissure 
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<“au  rein,  et  accompagne  toutes  leurs  divisions 
dans  la  substance  de  cet  organe.  Quelques 
filets  accompagnent  l’artère  capsulaire  , et  se 
distribuent  avec  elle  dans  lu  capsule  atrabi- 
laire. Avant  d'arriver  au  rein  , le  plexus 
rénal  fournit  de  .sa  partie  inférieure  quelques 
filets  qui  , joints  à d’autres  fournis  par  le  tronc 
même  du  grand  sympathique  , forment  un  petit 
plexus  qu’on  nomme  spermatique.  Ce  plexus 
accompagne  les  vaisseaux  spermatiques  , sort 
avec  eux  de  l’abdomen  par  l’anneau  inguinal , 
et  se  porte  au  testicule  ; mais  les  filets  dont 
il  est  formé  sont  si  fins,  qu’on  ne  peut  les 
suivre  aisément  jusqu’à  cet  organe.  Dans  la 
femme  , les  nerfs  spermatiques  se  distribuent 
à l’ovaire  et  à la  trompe  de  Fallope. 

Arrivé  à la  partie  inférieure  de  la  poitrine, 
le  tronc  du  grand  sympathique  entre  dans 
i’abdomen  , comme  il  a été  dit  plus  haut, 
et  descend  collé  à la  partie  antérieure  latérale 
du  corps  de  toutes  les  vertèbres  des  lombes  , 
Je  long  du  bord  antérieur  du  psoas  , couvert  , 
du  côté  droit,  par  la  veine  cave,  et  du  côté 
gauche  , par  l’artère  aorte.  Dans  ce  trajet  , 
il  reçoit  un  ou  deux  filets  de  la  branche  anté- 
rieure de  chaque  paire  lombaire.  Ces  filets 
longs  et  minces  marchent  un  peu  obliquement 
de  derrière  en  devant  et  de  haut  en  bas  , entre 
le  corps  des  vertèbres  et  le  muscle  psoas.  Aux 
endroits  où  ils  s’unissent  au  tronc  du  grand, 
sympathique  , on  remarque  des  ganglions  que 
l’on  nomme  lombaires.  Ces  ganglions  sont  au 
nombre  de  cinq  ordinairement.  Leur  figure 
est  oblongue,  et  leur  grosseur  varie  beaucoup. 
Quelquefois  on  en  trouve  deux  réunis  en  un 
écul. 
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La  portion  lombaire  du  grand  sympathique 
donne  de  sa  portion  antérieure  un  nombre 
indéterminé  de  filets  qui  descendent  oblique- 
ment en  dedans  et  en  devant , vont  se  joindre 
aux  diffère  ns  plexus  dont  il  a été  parlé  plus 
haut  , et  sur-tout  à celui  que  l’on  nomme  mé- 
sentérique inférieur. 

Arrivé  à la  partie  inférieure  de  la  colonne 
vertébrale,  le  tronc  du  grand  sympathique 
diminue  de  grosseur,  et  s’enfonce  dans  l’ex- 
cavation du  bassin  , en  passant  derrière  les 
vaisseaux  iliaques,  entre  ces  vaisseaux  et  la 
partie  latérale  et  antérieure  de  l’articulation 
du  corps  de  la  dernière  vertèbre  des  lombes 
avec  la  base  du  sacrum,  à laquelle  il  est  collé. 
Il  descend  obliquement  de  dehors  en  dedans 
au  devant  de  la  partie  latérale  de  la  face  an- 
térieure du  sacrum  , et  s’étend  plus  ou  moins 
bas,  suivant  les  sujets.  Dans  ce  trajet,  il 
reçoit  deux  ou  trois  filets  de  communication 
de  la  branche  antérieure  des  nerfs  sacrés  ; mais 
le  nombre  des  paires  sacrées  avec  lesquelles  il 
a des  connexions  , varie  singulièrement.  Dans 
certains  sujets  , il  ne  s’étend  pas  au-delà  de 
la  seconde  5 dans  d’autres  , il  descend  jusqu’à 
la  troisième  et  même  jusqu’à  la  quatrième  ; je 
l’ai  vu  quelquefois  communiquer  avec  toutes 
les  paires  sacrées.  Quoi  qu’il  en  soit  , on 
remarque  constamment  aux  endroits  où  il 
reçoit  des  filets  des  nerfs  sacrés  , des  gan- 
glions que  l’on  nomme  sacrés  , et  dont  le 
nombre  , la  grosseur  et  la  figure  varient  sui- 
vant les  sujets. 

La  portion  sacrée  du  tronc  du  grand  sym- ‘ 
pathique  fournit  toujours  de  sa  partie  interne 
ét  antérieure  des  filets  très-déliés  , dont  les 
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tins  se  perdent  dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit 
1 ’in  testin  rectmn  à la  face  antérieure  du  sacrum, 
et  les  autres  se  jettent  dans  le  plexus  hypo- 
gastrique. 

Le  grand  nerf  sympathique  se  termine  en. 
se  confondant  avec  quelqu’une  des  paires 
sacrées.  Je  n’ai  jamais  vu  distinctement  celui 
d’un  côté  s’approcher  de  celui  du  côté  opposé 
pour  s’anastomoser  avec  lui , et  former  vers  la 
partie  inférieure  du  sacrum  une  arcade  ren- 
versée , de  la  convexité  de  laquelle  partent  des 
filets  pour  la  partie  inférieure  du  rectum  , et 
pour  le  muscle  releveur  de  l’anus.  J’ai  rencon- 
tré un  sujet  chez  lequel  le  g-rand  sympathi- 
que , après  avoir  communiqué  avec  toutes  les 
paires  sacrées  , descendoit  sur  la  facfe  anté- 
rieure du  coccix  , et  sembloit  se  perdre  dans 
le  périoste  de  cet  os. 

Le  grand  sympathique  donne  le  sentiment 
et  le  mouvement  aux  viscères  du  thorax  et  à 
ceux  de  l’abdomen.  Il  partage  ces  fonctions 
avec  la  huitième  paire  des  nerfs  cérébraux. 


Fin  du  troisième  volume . 
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